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„Umweltgerechtigkeit“, d. h. die Chancengleichheit bei Umwelt und Gesundheit wird erst seit 
einigen Jahren auch in Deutschland mit steigendem Interesse von der Wissenschaft aufge-
griffen und thematisiert. Das Amt für Gesundheit der Stadt Frankfurt am Main verfolgt das 
Ziel, umwelt- und sozialbezogene Faktoren in die kommunale Gesundheitsberichterstattung 
zu integrieren, um Chancen(un)gleichheiten bei Kindern in Bezug Umwelt und Gesundheit 
erörtern zu können. 
Aus diesem Grund wurde eine Studie mit drei Studienbausteinen umgesetzt. Zu Anfang wur-
de mit vorhandenen Aggregatdaten auf Stadtteilebene eine Voranalyse durchgeführt, um 
eine erste datengestützte Einschätzung in Bezug auf Umweltgerechtigkeit in Stadtteilen zu 
erhalten. 
Der zweite Studienbaustein umfasste die Durchführung einer Primärstudie zur Erfassung von 
Individualdaten von Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren in vier Stadtteilen. Wesentliche 
Ziele dabei waren u. a.: 1. Darstellung von gesundheitsbezogenen und umweltbezogenen 
Daten nach Faktoren der sozialen Lage, 2. Ermittlung von umwelt- und gesundheitsbezoge-
nen Zusammenhängen, 3. Untersuchung von umweltbezogenen und sozialen Einflussfakto-
ren auf die Lebensqualität und den Gesundheitszustand der Kinder. 
Der dritte Studienbaustein, der in dieser Arbeit nicht behandelt wird, beinhaltete die quali-
tätsbezogene Bewertung der vorhandenen Grünflächen in den vier Stadtteilen. 
Methodik: 
Um die Stadtteile hinsichtlich ihrer umweltbezogenen und sozialen Struktur bewerten zu 
können, wurde in der Voranalyse ein Umwelt- und Sozial-Index Modell entwickelt und mit 
multivariaten Verfahren statistisch geprüft. In diesem Modell wurden Aggregatdaten aus den 
Bereichen Umwelt (z. B. Lärmdaten, Klimadaten, Grünzugang, Straßenflächen) und Soziales  
(z. B. Arbeitslosendichte, Sozialhilfeempfänger, Übergangsrate Grundschüler an Gymnasien, 
Bruttoarbeitsentgelt) berücksichtigt. Mit Hilfe dieser Analyse wurden datengestützt vier Stadt-
teile für die Primärerhebung ausgewählt (Gallus, Höchst, Dornbusch, Bergen-Enkheim).  
Die Datenerfassung der sich anschließenden Vollerhebung (Gesamt: 5321 Kinder) mit quan-
titativem Querschnittsstudiendesign erfolgte mittels standardisiertem Fragebogen. Dieser 
wurde selbst konzipiert und beinhaltete vorwiegend Fragestellungen aus bereits durchge-
führten Untersuchungen (z. B. KiGGS, KUS) und validierte Instrumente (z. B. KINDLR). Unter 
anderem wurden subjektive Daten zu Umweltbelastungen und -ressourcen im Wohnumfeld, 
zu den Wohn- und Lebensbedingungen, zur Sicherheit, zu Unfällen, zur sozialen Lage sowie 
dem Gesundheitszustand und der Lebensqualität bei Kindern aus den vier Frankfurter Stadt-
teilen erhoben. 
Befragt wurden alle Eltern bzw. Bezugspersonen mit Kindern im Alter von drei bis zehn Jah-
ren in den vier Stadtteilen. Der Zugang erfolgte durch die Grundschulen und Kindergärten 
vor Ort und ca. 2000 Eltern wurden zusätzlich postalisch angeschrieben. Zur Durchführung 
der Befragung in den Einrichtungen und Bewältigung von Sprachbarrieren bei der Beantwor-
tung der Fragebögen kamen zuvor geschulte studentische Hilfskräfte zum Einsatz. 
Die Auswertung der zuvor digitalisierten Daten erfolgte mit PASW Statistics 18. Zunächst 
wurden die Ergebnisse deskriptiv ausgewertet. Für die Berechnung von Gruppenunterschie-
den wurden nichtparametrische Testverfahren eingesetzt (M-W-Test; K-W-Test), zur Be-
rechnung der Zusammenhangsanalysen wurde die chi²-Teststatistik genutzt und zur Ermitt-
lung der Einflussfaktoren auf die Lebensqualität und den Gesundheitszustand bei Kindern 




2172 Eltern füllten einen Fragebogen aus (Rücklauf 40,8 %). Die Stichprobe ist repräsenta-
tiv bzgl. der Grundgesamtheit hinsichtlich Alter, Geschlecht und dem wohnhaftem Stadtteil 
der Kinder. Die Soziale Lage in den Stadtteilen unterscheidet sich signifikant in den Stadttei-
len: Kinder der Stadtteile Gallus und Höchst sind häufiger sozial benachteiligt und besitzen 
häufiger einen Migrationshintergrund als Heranwachsende der Stadtteile Dornbusch und 
Bergen-Enkheim (p<0,05).  
Hinsichtlich des Geschlechtes konnten kaum Unterschiede in den Daten festgestellt wer-
den: Mädchen leiden häufiger unter einem Kontaktekzem als Jungen (p<0,01). Hinsichtlich 
der gesundheitsbezogenen Lebensqualität zeigen Jungen ein besseres körperliches Wohl-
befinden als Mädchen (p<0,01) und Mädchen schneiden bei der Subskala (Vor-)Schule/ Kin-
dergarten besser ab (p<0,01). Bei der Gesamtlebensqualität sind jedoch keine Unterschiede 
ersichtlich. Des Weiteren verunfallen Jungen häufiger als Mädchen, wobei die Art der Unfälle 
unterschiedliche Resultate zeigt: Jungen weisen signifikant häufiger „sonstige Unfälle“ (z. B. 
in Kindereinrichtungen, Urlaub) (p<0,01) auf und Mädchen verunfallen tendenziell eher beim 
Spielen in der Wohnung im oder am Haus und mit dem Fahrrad auf Verkehrswegen (n. s.). 
Mädchen fahren im Vergleich zu Jungen häufiger keine Inline-Skates und tragen auch selte-
ner Schutzkleidung wenn sie skaten (p<0,01). 
Jüngere Kinder (3-6 Jahre) sind im Vergleich zu älteren Kinder (7-10 Jahre) tendenziell 
seltener von umweltassoziierten Krankheiten (z. B. Heuschnupfen, Allergien) und chroni-
schen Krankheiten (p<0,01) betroffen. Sie zeigen ein geringeres Stressempfinden durch Kin-
dergarten/ Schule bzw. dem Freundeskreis (p<0,001), schlafen länger (p<0,001), leiden sel-
tener unter Schlafschwierigkeiten (p<0,05) und weisen eine bessere gesundheitsbezogene 
Lebensqualität auf als ältere Kinder. 3-6Jährige verunfallen häufiger beim Spielen in der 
Wohnung (p<0,05) und auf dem Spielplatz, während ältere Kinder häufiger Unfälle beim 
Sport zeigen (p<0,01). Mehr jüngere Kinder fahren öfter keine Inline-Skates und Fahrrad als 
Ältere (p<0,001), aber wenn, tragen sie häufiger einen Helm beim Fahrradfahren als ältere 
(p<0,001). Ältere Kinder spielen weniger häufig im Freien als jüngere (p<0,01). Des Weiteren 
wird in Wohnungen bei jüngeren Kindern signifikant seltener in Gegenwart des Kindes ge-
raucht als bei älteren Kindern (p<0,001). 
Kinder mit Migrationshintergrund zeigen im Vergleich zu deutschen Kindern signifikant 
schlechtere Raten beim allgemeinen Gesundheitszustand. Zudem weisen sie bei der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität zwar geringere Durchschnittswerte bei den Dimensio-
nen „körperliches Wohlbefinden und „Selbstwert“ auf (p<0,05), jedoch signifikant höhere 
Durchschnittswerte bei den Dimensionen „Familie“ und „Freunde“ (p<0,05). Die Schlafdauer 
ist bei Kindern mit Migrationshintergrund tagsüber länger, nachts dafür kürzer im Vergleich 
zu deutschen Kindern p<0,05). Migrantenkinder weisen seltener Schlafschwierigkeiten auf 
als deutsche Kinder: Kinder mit Einschlafschwierigkeiten sind häufiger deutscher Herkunft 
und Kinder mit Migrationshintergrund weisen öfter Durchschlafprobleme auf. Migrantenkinder 
sind signifikant häufiger übergewichtig oder adipös im Vergleich zu deutschen Kindern. Kin-
der mit Migrationshintergrund verunfallen signifikant seltener beim Sport, dafür signifikant 
häufiger beim Spielen in der Wohnung/ dem Haus (p<0,05), öfter beim Spielen auf dem 
Spielplatz und mit dem Fahrrad auf öffentlichen Verkehrswegen (n. s.). Kinder mit Migrati-
onshintergrund fahren im Vergleich zu deutschen Kindern öfter kein Fahrrad (p<0,01) und 
tragen signifikant seltener Schutzkleidung (Fahrradhelm, Knie-/ Armschoner) beim Fahrrad-
fahren oder Inliner fahren. Ebenso leben Kinder mit Migrationshintergrund häufiger zur Miete, 
in Mehrfamilien-/ Hochhäusern und ihnen steht weniger Wohnraum zur Verfügung als deut-
schen Kindern (p<0,001). Migrantenkinder wohnen signifikant häufiger an stark befahrenen 
Straßen und sie sind häufiger von Schimmel im Wohnraum betroffen. Ebenso wird von Fami-
lien nichtdeutscher Herkunft öfter eine schlechtere Luftqualität angegeben, sie fühlen sich 
häufiger durch Lärm belästigt bei vielen Lärmquellen (außer Fluglärm und Lärm durch Fami-
lienmitglieder) und sie berichten über einen signifikant größeren Zeitbedarf, um zur nächsten 
Grünfläche zu gelangen (p<0,05). Auch spielen sie weniger häufig im Freien als deutsche 
Zusammenfassung 
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Kinder (p<0,001) und ihre Väter sind öfter Raucher (p<0,001). Bei den Gründen zur Wohnor-
twahl erhalten Aspekte wie „ich wohne schon immer hier“ und „günstige Wohngegend“ und 
„gute Infrastruktur“ von Familien mit Migrationshintergrund signifikant mehr Zustimmung; alle 
anderen Aspekte (z. B. schöne Wohnlage, wenig Lärm, Grün vor Ort, Sicherheit im Wohnort 
vorhanden) erhalten von deutschen Familien mehr Zustimmung. Familien mit Migrantenkin-
dern fühlen sich jedoch häufiger durch umwelt- und sozialbezogene Themen (außer Lärm- 
und Unfallgefahr) betroffen, fühlen sich im Stadtteil weniger sicher und würden öfter gerne 
innerhalb Frankfurts wo anders leben als deutsche Familien (p<0,05). Zudem sind sie weni-
ger zufrieden in Bezug auf Wohnung und Stadtteil als deutsche Familien (p<0,05).  
Hinsichtlich der sozialen Schicht konnten signifikante Unterschiede beim allgemeinen Ge-
sundheitszustand der Kinder (p<0,05), dem Gewichtsstatus (p<0,001) und hinsichtlich der 
Lebensqualität festgestellt werden: Kinder niedriger Schichtzugehörigkeit zeigen schlechtere 
Resultate als Kinder höherer Schichten. Mit steigender Schichtzugehörigkeit schlafen Kinder 
tagsüber weniger aber nachts länger und sie leiden häufiger unter Schlafschwierigkeiten 
(p<0,001). Bei den Kindern mit Schlafschwierigkeiten sind mit Anstieg der Sozialschicht ver-
mehrt Einschlafprobleme und mit Abnahme der Sozialschicht häufiger Durchschlafprobleme 
festzustellen. Kinder der niedrigen Sozialschicht verunfallen häufiger beim Spielen auf dem 
Spielplatz oder in der Nähe des Hauses oder im Haus sowie mit dem Fahrrad auf öffentli-
chen Verkehrswegen. Kinder der mittleren Sozialschicht zeigen mehr „sonstige Unfälle“ 
(Kindergarten, Schule, Urlaub usw.) und Kinder mit hohem Sozialstatus mehr beim Sport. 
Kinder der niedrigen Sozialschicht fahren häufiger kein Fahrrad (p<0,001) und tragen viel 
seltener Schutzkleidung beim Radfahren/ Inline-Skates fahren als Kinder der hohen Sozial-
schicht (p<0,001). Kinder niedrigerer Schichtzugehörigkeit wohnen häufiger zur Miete, in 
Mehrfamilien-/ bzw. Hochhäusern und ihnen steht weniger Wohnraum zur Verfügung. Eben-
so ist festzustellen, dass, mit abnehmender Schichtzugehörigkeit, Familien häufiger an stark 
befahrenen Straßen leben (p<0,001) und vermehrt Schimmelbefall in den Wohnungen der 
Familien vorhanden ist. Während infrastrukturelle Belange (z. B. Nähe zum Stadtzentrum, 
gute Anbindung Schule/ Kita, gute Verkehrsanbindung usw.) und ökonomische Aspekte 
(günstige Wohngegend) sowie familiäre Aspekte (z. B. Freunde/ Verwandte vor Ort) mit ab-
nehmender Schichtzugehörigkeit eine größere Zustimmung als Grund für die Wohnortwahl 
erhalten, erlangen umweltbezogene Faktoren (z. B. wenig Lärm, wenig Verkehr, Grün vor 
Ort) mit steigender Sozialschicht der Familien eine größere Zustimmung. Mit abnehmender 
Schichtzugehörigkeit fühlen sich Familien im Wohnumfeld vermehrt durch umweltbezogene 
und soziale Probleme betroffen (außer Lärm, schlechte Schul- / Kitamöglichkeiten, erhöhte 
Unfallgefahr durch Straßenverkehr). Die Sicherheit im Wohnumfeld wird von Eltern hohen 
Sozialschicht ebenfalls signifikant besser beurteilt als von Eltern niedrigerer Schichten 
(p<0,05). Zudem nimmt die Zufriedenheit der Familien mit der Wohngegend und dem Wohn-
raum mit steigender Schichtzugehörigkeit zu und Familien der niedrigeren Sozialschicht zei-
gen eine größere Tendenz zum Wegzug als Familien höherer Schichtzugehörigkeit. Die 
Luftqualität im Wohnumfeld wird mit Abnahme der Schichtzugehörigkeit der Familien 
schlechter beurteilt und Familien der niedrigen Sozialschicht fühlen sich häufiger durch Lärm 
verschiedenster Art belästigt als Familien höherer Schichten (Ausnahme (Fluglärm –und 
Lärm durch Familienmitglieder – inverser Gradient). Je niedriger die Schichtzugehörigkeit der 
Kinder, desto weniger spielen sie im Freien und desto länger benötigen die Familien zu Fuß, 
um zur nächsten Grünanlage zu gelangen. Ebenfalls sind Eltern mit niedriger Sozialschicht 
häufiger Raucher und rauchen häufiger in Gegenwart des Kindes in der Wohnung (p<0,001). 
Auch zwischen den Stadtteilen wurden signifikante Unterschiede hinsichtlich des subjekti-
ven Gesundheitszustandes, einzelner Dimensionen der Lebensqualität, des Gewichtsstatus, 
der Wohn- und Lebensbedingungen, der empfundenen Sicherheit im Stadtteil, den Gründen 
zur Wohnortwahl, der Betroffenheit durch soziale und umweltbezogene Aspekte, der emp-
fundenen Luftverschmutzung, der Lärmbelästigung, der Versorgung mit Grün und der Zufrie-
denheit mit den Wohnbedingungen festgestellt (p <0,05). Die Eltern der Kinder aus den sozi-
al benachteiligten Stadtteilen Gallus und Höchst zeigen zumeist signifikant schlechtere Re-
sultate als Eltern von Kindern der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim. Kinder der 
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Stadtteile Dornbusch und Gallus leiden öfter unter allergischem Asthma als Kinder der Stadt-
teile Höchst und Bergen-Enkheim (p<0,01). Kinder der Stadtteile Gallus und Höchst schlafen 
im Vergleich zu Kindern aus Bergen-Enkheim und Dornbusch länger am Tag und kürzer in 
der Nacht. Bei Kindern der Stadtteile Bergen-Enkheim und Dornbusch liegen häufiger 
Schlafschwierigkeiten vor als bei Kindern aus den Stadtteilen Gallus und Höchst (p<0,001). 
Im Stadtteil Gallus verunfallen viele Kinder beim Spielen auf dem Spielplatz oder in der Nähe 
des Hauses, Kinder aus Bergen-Enkheim häufiger beim Spielen in der Wohnung oder beim 
Sport und Kinder aus Höchst häufig mit dem Fahrrad auf einem öffentlichen Verkehrsweg. 
Kinder der Stadtteil Gallus und Höchst fahren öfter kein Fahrrad oder Inline-Skates (p<0,001) 
und tragen auch seltener Schutzkleidung (p<0,001) im Vergleich zu Kindern der Stadtteile 
Dornbusch und Bergen-Enkheim. Nicht eindeutige Ergebnisse sind in Bezug auf die Lärm-
betroffenheit festzustellen. Familien aus Bergen Enkheim fühlen sich mit Abstand am häu-
figsten durch Lärm betroffen. Bei Betrachtung der Angaben zur Lärmbelästigung kann fest-
gestellt werden, dass diese Betroffenheit im Besonderen durch die Lärmbelästigung durch 
Fluglärm resultiert. 
Die durchgeführten Zusammenhangsanalysen belegen, dass umweltbezogene Aspekte die 
Gesundheit von Kindern beeinflussen: Eine höhere umweltbezogene Belastung, eine 
schlechtere Infrastruktur für Kinder durch Grün und Spielplätze, die Lärmbelästigung durch 
mehrere Lärmquellen, und eine schlechtere Luftqualität führen zu schlechteren Resultaten 
bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualität (auch körperliches und seelisches Wohlbefin-
den) sowie dem allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder (p<0,05). Bei geringerer Ver-
fügbarkeit von Grün und Spielplätzen im Wohnumfeld der Kinder, ist eine höhere Rate an 
übergewichtigen/ adipösen Kindern vorzufinden (p<0,05). Höhere Asthmaraten sind bei Kin-
dern in Wohngebieten mit höherer umweltbezogener Belastung und schlechterer Luftqualität 
vorzufinden (bedingt durch Fallzahl n. s.). Bei höherer umweltbezogener Belastung und vor-
handener Lärmbelästigung sind häufiger Schlafschwierigkeiten bei Kindern vorhanden 
(p<0,001). Unfälle bei Kindern kommen in Wohngebieten mit höher umweltbezogener Belas-
tung und erhöhter Unfallgefahr häufiger vor (p<0,05). 
In multivariaten Analysen wurde der Einfluss umweltbezogener, sozialer und gesundheitli-
cher Faktoren auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität und den Gesundheitszu-
stand bei Kindern untersucht. Die Daten zeigen, dass eine schlechtere Infrastruktur durch 
Grün und Spielplätze (OR 1,44), die Lärmbelästigung durch mehrere Lärmquellen (OR 1,64), 
selteneres Spielen im Freien (OR 1,88)  sowie ein höheres Alter (1,32), ein guter/ mittelmä-
ßiger Gesundheitszustand (OR 3,16), das Vorliegen von Schlafschwierigkeiten (OR 2,32) 
und vor allem empfundener Stress (OR 7,85) die Chance für das Vorliegen einer schlechte-
ren Lebensqualität erhöht. In Bezug auf den allgemeinen Gesundheitszustand ist festzu-
stellen, dass die Lärmbelästigung durch mehrere Lärmquellen (OR 1,42), eine schlechte 
Luftqualität (OR 2,15), selteneres Spielen im Freien (OR 1,63), sowie ein niedrigerer Sozial-
status (OR 1,84), schlechte soziale Bedingungen/ Kriminalität im Wohnumfeld (OR 1,69) 
sowie gesundheitliche Aspekte (schlechte Lebensqualität OR 3,12; Schlafschwierigkeiten 
OR 1,71; das Vorliegen einer chronischen Krankheit OR 3,12 bzw. einer umweltbezogenen 
Erkrankung OR 2,22) die Chance eines „guten/ mittelmäßigen“ Gesundheitszustandes statt 
„sehr guten“ Gesundheitszustand begünstigt. 
Schlussfolgerungen:  
Durch die Voranalyse wurde mit Hilfe von Aggregatdaten eine erste Einschätzung in Bezug 
auf Umweltgerechtigkeit in Frankfurt am Main ermöglicht. Das entwickelte Umwelt- und So-
zial-Index Modell könnte langfristig als Vorlage dienen, um kontinuierlich Aussagen auf 
Stadtteilebene bzgl. Umweltgerechtigkeit zu generieren. Dafür sollte das Modell stetig ange-
passt und erweitert werden. Die Primärerhebung zur Thematik „Umwelt, Soziale Lage und 
Gesundheit bei Kindern in Frankfurt“ liefert erstmalig Individualdaten zum Thema bei Kindern 
im Alter von drei bis zehn Jahren in Frankfurt am Main. Die Ergebnisse dienen als Grundlage 
für konkrete Handlungsempfehlungen in den einzelnen Stadtteilen, mit dem Ziel mehr Um-




Der Magistrat der Stadt Frankfurt am Main ist bestrebt, das Thema „Umwelt, Soziale Lage 
und Gesundheit“1 in die hiesige Gesundheitsberichterstattung zu integrieren. Gesundheit als 
höchstes Gut des Menschen kann, wie auch Krankheit, durch die unmittelbare Umwelt be-
einflusst werden. Dabei können umweltbezogene Faktoren sowohl salutogen (positiv ge-
sundheitsförderlich) als auch pathogen (negativ krankheitserregend) auf den Menschen ein-
wirken (Fehr/ Neus/ Heudorf 2005). Dementsprechend sollte ein Ziel unserer Gesellschaft 
darin bestehen, Menschen vor umweltschädigenden Einflüssen zu schützen sowie Umwelt-
belastungen zu beseitigen bzw. zu minimieren und gleichzeitig die Potentiale aus der Umwelt 
adäquat für den Schutz und die Förderung der Gesundheit jedes einzelnen Menschen zu 
nutzen. 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) nutzt im Jahre 1986 in der Ottawa Charta zur Ge-
sundheitsförderung erstmals den Umweltbegriff. Gesundheitsförderung zielt auf einen Pro-
zess ab,  
„…allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu 
ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen. Um ein um-
fassendes körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es 
notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse befriedigen, ihre 
Wünsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern 
bzw. verändern können…“(WHO 1986: 1). 
 
Drei Jahre später wurde bei der ersten WHO-Europakonferenz der Umwelt- und Gesund-
heitsminister2  zum Thema „Umwelt und Gesundheit“ in Frankfurt weiter ausformuliert: 
„Jeder Mensch hat Anspruch auf eine Umwelt, die ein höchstmögliches Maß an Ge-
sundheit und Wohlbefinden ermöglicht“ (WHO 1989: 2). 
 
Ob der im Jahre 1989 verfasste Anspruch auf eine Umwelt, die ein höchstes Maß an Ge-
sundheit ermöglicht, alle Menschen erreicht, ist fraglich. Viele Menschen haben nicht die 
Möglichkeit an Orten zu leben, die sich z. B. durch eine gute Luftqualität, wenige Lärmquel-
len oder genügend Grünflächen zur Bewegung und Erholung auszeichnen, d. h. die gerechte 
sozialräumliche Verteilung von Umweltbelastungen und –ressourcen ist ungewiss (Masche-
wsky 2004).  
Der Begriff Umweltgerechtigkeit (im angloamerikanischen Raum auch unter dem Begriff „En-
vironmental Justice“ geführt) befasst sich genau mit diesem Phänomen. Umweltgerechtigkeit 
stellt in Deutschland ein neues Themenfeld an der Schnittstelle von Umwelt-, Sozial- und 
                                               
1 In der vorhandenen Literatur finden auch die Begriffe „Umweltgerechtigkeit“ und „ökologische Ge-
rechtigkeit“ Verwendung. Dabei geht es im Schwerpunkt um die Chancengleichheit bei Umwelt und 
Gesundheit (Bolte et al. 2012a). Im weiteren Text ist bei Verwendung einer dieser Begriffe immer von 
dem gleichen Sachverhalt auszugehen. 
2 Aus Praktikabilitätsgründen wird immer die männliche Anredeform verwendet, jedoch ist das weibli-
che Geschlecht selbstverständlich inbegriffen.  
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Gesundheitspolitik dar, in dessen Rahmen Fragen zur sozialen Gerechtigkeit mit umweltbe-
zogenen Aspekten verknüpft (vgl. Maschewsky 2006; 2004; 2008) und vor dem Hintergrund 
von Gesundheit und Krankheit betrachtet werden. Dabei handelt es sich keineswegs um ein 
neues Modewort oder gar um einen neuen Trend, sondern zentral ist für das Konzept, dass 
die räumlich und sozial ungleiche Verteilung von Umweltbelastungen thematisiert wird (Ma-
schewsky 2004; Maier/ Mielck 2010). Untersuchungsgegenstand ist dabei meist die Woh-
nung und die direkte Wohnumgebung der Menschen, bei denen Unterschiede in der Belas-
tungsstruktur durch Schadstoffe in der Umwelt nach Einkommen, Bildung, beruflichem Sta-
tus und ethnischem Hintergrund erforscht werden (Mielck/ Heinrich 2001) sowie deren Aus-
wirkungen auf die Gesundheit. Aber auch salutogene Aspekte, wie beispielsweise das An-
gebot von Grün im Wohnumfeld und dessen protektive Wirkung auf Gesundheit, gehören in 
diesen Themenkomplex (Bolte 2009; Bolte et al. 2012a). 
Eine gute Möglichkeit die sozialräumliche Verteilung von Umweltbelastungen/ –ressourcen 
aufzuzeigen und systematisch zu beschreiben, bietet die öffentliche Gesundheitsberichter-
stattung (GBE). Umweltbezogene Gesundheitsrisiken und deren Darstellung nach sozialen 
Einflussgrößen werden in der GBE jedoch nur marginal thematisiert (Elvers 2005; Hornberg/ 
Pauli 2009; Hornberg et al. 2011; Bolte et al. 2012a). Die sozialräumliche Betrachtung, wie 
sie vereinzelt in der Gesundheitsberichterstattung von Frankfurt schon durchgeführt wird (s. 
Kindergesundheitsbericht 2002 - 2008, 2002 - 2011, Stadt Frankfurt am Main 2010a, 2012f), 
nimmt dabei einen immer größer werdenden Stellenwert ein und dient politischen Entschei-
dungsträgern sowie Stadtplanern als Entscheidungsgrundlage für die Einleitung möglicher 
Veränderungsprozesse in einzelnen benachteiligten Quartieren einer Stadt (vgl. Hartkopf 
2006; Urban/ Weiser 2006, Strohmeier et al. 2007; Meinlschmidt 2009; Neuner/ Berger 
2010). Gerade in einer Großstadt wie Frankfurt am Main ist davon auszugehen, dass um-
weltbezogene Faktoren nach sozialen und räumlichen Faktoren variieren und gesundheitlich 
relevant sind. Daher ist es sinnvoll, die Thematik im Rahmen der Gesundheitsberichterstat-
tung in Frankfurt am Main aufzugreifen. In dieser Arbeit stehen Kinder im Alter von drei bis 
zehn Jahren im Zentrum des Interesses. Dabei soll unter anderem ermittelt werden, ob um-
weltbezogene Belastungen und Ressourcen im Wohnumfeld von Kindern in Frankfurt am 
Main nach Faktoren der sozialen Lage variieren und welchen Einfluss umweltbezogene As-
pekte auf die Lebensqualität und den Gesundheitszustand von Kindern haben. 
Nachfolgend wird zunächst in Kapitel zwei der theoretische Hintergrund dieser Arbeit be-
schrieben. Dazu wird das Konzept „Umweltgerechtigkeit“ in den gesundheitswissenschaftli-
chen Kontext eingeordnet und die Public Health Relevanz dieser Thematik für Frankfurt am 
Main im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung herausgearbeitet. Darauf werden erste 
verfügbare umwelt- und sozialbezogene und gesundheitliche Informationen der Stadt Frank-
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furt am Main kurz beschrieben. Kapitel drei befasst sich mit der Zielsetzung dieser Arbeit und 
beschreibt die zu bearbeitenden Fragestellungen. 
Darauf wird in Kapitel vier der verfügbare Forschungsstand in Bezug auf „Umwelt, Soziale 
Lage und Gesundheit“ dargelegt. Dazu werden gesundheitliche Auswirkungen von Lärm, 
Luftverschmutzung, Grünverfügbarkeit im Wohnumfeld und Wohnbedingungen beschrieben 
sowie deren sozialräumliche Verteilung erörtert. Des Weiteren wird auf die Erfassung der 
Lebensqualität und des allgemeinen Gesundheitszustandes eingegangen, da sie als ge-
sundheitliche Endpunkte näher untersucht werden. 
Kapitel fünf umfasst das methodische Vorgehen. Hier wird die Methodik der Voranalyse zur 
Auswahl der Studienstandorte für die Primärerhebung beschrieben. Des Weiteren wird im 
methodischen Teil der Aufbau des Fragebogens, die Datenerhebung sowie die Auswer-
tungs- und Berechnungsverfahren der Studie dargelegt. 
Im Kapitel sechs werden die Ergebnisse zur Primärstudie erörtert. Zunächst wird die Stich-
probe beschrieben, mit der vorhandenen Grundgesamtheit abgeglichen und Gründe für die 
Nichtteilnahme dargestellt. Darauf folgt die deskriptive Darstellung der Ergebnisse nach Ge-
schlecht, Alter (wo sinnvoll), Migrationshintergrund, sozialer Lage und Stadtteil. Die Ergeb-
nisdarstellung erfolgt nach einzelnen Themenkomplexen. Darauf aufbauend werden Zu-
sammenhangsanalysen hinsichtlich umweltbezogener Einflüsse und gesundheitlicher End-
punkte (z. B. Lebensqualität, allgemeiner Gesundheitszustand, Gewichtsstatus) präsentiert 
und Ergebnisse zu den Einflussfaktoren der Lebensqualität und des Gesundheitszustandes 
bei Kindern beschrieben. 
Die Diskussion des methodischen Vorgehens sowie der Ergebnisse erfolgt in Kapitel sieben. 
Hier wird die Vorgehensweise der Voranalyse erörtert und das methodische Vorgehen disku-
tiert. Des Weiteren werden die Ergebnisse im Hinblick auf Ergebnisse anderer Studien disku-
tiert und Limitationen der Studie beschrieben. Die Arbeit schließt in Kapitel acht mit einem 
Fazit und Handlungsempfehlungen ab. 
 
2 Theoretischer Hintergrund 
2.1 Umweltgerechtigkeit im Rahmen von Public Health und  
dessen Relevanz 
Der Terminus Umweltgerechtigkeit (Environmental Justice) verleiht der Forderung nach einer 
sozial gerechten Verteilung von umweltbezogenen Belastungen Ausdruck (Elvers 2009; 
2007a, 2007b). Geprägt wurde der Begriff Umweltgerechtigkeit Anfang der 1980iger Jahre in 
den USA, nachdem von afroamerikanischen Bürgerrechtsgruppen angemahnt wurde, dass 
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umweltbelastende Industrieansiedlungen sowie Mülldeponien überwiegend in der Nähe von 
Wohngebieten geplant und in Betrieb genommen wurden, in denen vorwiegend ethnische 
Minderheiten wohnten (Elvers 2005). Mittlerweile ist in den USA aus der anfänglichen Bür-
gerrechtsbewegung ein verbindlicher Auftrag geworden: Umweltgerechtigkeit wird mittlerwei-
le als Gegenstand der Politik bearbeitet und zum Staatsziel erhoben wurde (vgl. Elvers 2005; 
Bullard 2000). Laut Environmental Protection Agency (EPA) liegt folgende Definition des 
Begriffes zugrunde: 
„Environmental Justice is the fair treatment and meaningful involvement of all people 
regardless of race, colour, national origin, or income with respect to the development, 
implementation, and enforcement of environmental laws, regulations, and policies. … 
Fair treatment means that no group of people should bear a disproportionate share of 
the negative environmental consequences resulting from industrial, governmental and 
commercial operations or policies. Meaningful Involvement means that: 1. people 
have an opportunity to participate in decisions about activities that may affect their en-
vironment and/ or health; 2. the public’s contribution can influence the regulatory 
agency’s decision; 3. their concerns will be considered in the decision making process; 
and 4. the decision makers seek out and facilitate the involvement of those potentially 
affected” (EPA 2010). 
 
In den USA ist Umweltgerechtigkeit demzufolge schon etliche Jahre Gegenstand der For-
schung und besitzt einen hohen Stellenwert. In zahlreichen Studien wurde der Einfluss von 
umweltbezogenen Faktoren (z. B. Luftqualität, Wohnen an Mülldeponien) und der sozialen 
Lage auf Gesundheit und Krankheit als Gegenstand der Forschung untersucht (exempl. Mo-
hai et al. 2009; Morello-Frosch et al. 2002; Brown 1995) sowie Bücher zum Thema veröffent-
licht (z. B. Bullard 2005; Bullard 2000). 
Dem Konzept Umweltgerechtigkeit liegt grundsätzlich folgender Sachverhalt zugrunde 
(Bullard 2010; vgl. auch Bolte 2006): 
1. Jeder Mensch hat ein Recht auf eine gesunde Umwelt und soll vor möglichen Beein-
trächtigungen durch die Umwelt beschützt werden.  
2. Das Public Health Modell der Prävention wird als wesentliche Strategie verfolgt, bei 
dem der Fokus von der Behandlung der Auswirkungen von bestimmten Umweltbelas-
tungen weg hin zur Prävention, d. h. zur Verhütung dieser Umweltbelastungen, gelegt 
wird (Verhältnisprävention).  
3. Die Beweislast wird auf die Verursacher der Umweltbelastungen gelegt. 
Dabei werden vier Gleichheits- und Gerechtigkeitsprinzipien von Umweltgerechtigkeit be-
schrieben (Maschewksy 2001; 2004; 2008): 
• Chancengleichheit und Zugangsgerechtigkeit: Soziale Gruppen und Regionen haben die 
gleichen Risiken und Chancen, Ziel eines Umwelteingriffes3 zu werden (z. B. Bau eines 
                                               
3 Unter Umwelteingriff wird hier die Veränderung der bestehenden Umwelt verstanden, d. h. es erfolgt 
ein gezielter Eingriff in die Umwelt durch den Menschen, die sich dadurch verändert, z. B. durch Er-
richtung einer Mülldeponie oder Bau eines Kraftwerkes. 
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Kraftwerks) und haben Zugang zu Bildungsmöglichkeiten, um sich an Entscheidungsfin-
dungsprozessen zu beteiligen. 
• Gleichbehandlung bzw. Verfahrensgerechtigkeit: Hinsichtlich eines Umwelteingriffs wer-
den die verschiedenen Beteiligten alle gleich behandelt (z. B. Klage auf Nichtbau des 
Kraftwerks von Betroffenen). Betroffene sowie andere Beteiligte werden angemessen an 
Entscheidungs- und Planungsprozessen beteiligt und haben auch die Möglichkeit, ihre 
Interessen einzubringen und durchzusetzen. 
• Ergebnisgleichheit bzw. Verteilungsgerechtigkeit: Nach einem Umwelteingriff sind ver-
gleichbare Vor-/ Nachteile vorzufinden (z. B. Veränderung der Wohnqualität nach Bau 
des Kraftwerks), d. h. die Umweltbelastungen sollen nach dem Verursacherprinzip mini-
miert werden und nicht eliminierbare Belastungen dementsprechend gerecht unter den 
Bevölkerungsgruppen und Regionen verteilt werden. 
• Vorsorgegerechtigkeit: Reduzierung bzw. Vermeidung von Umwelteingriffen bzw. Ver-
hinderung neuer Umweltbelastungen (z. B. Verbrauch von weniger Strom oder Nutzung 
erneuerbarer Energien, was den Bau von einem Kraftwerk überflüssig macht). 
Eine detaillierte Einführung in die Thematik liefert der Beitrag von Maschewsky (2001) und 
Elvers (2005) und wird an dieser Stelle nicht weiter verfolgt. 
Es stellt sich die Frage, wo der Themenkomplex Umweltgerechtigkeit am sinnvollsten veror-
tet und bearbeitet werden sollte. Vieles spricht dafür, die Thematisierung von Fragen bezüg-
lich Umwelt, sozialer Lage und Gesundheit im Rahmen von Public Health zu verfolgen. 
Public Health ist ein interdisziplinäres, problem- als auch ressourcenbezogenes Fachgebiet, 
das alle sozialen, organisatorischen und politischen Anstrengungen umfasst, die zur Verbes-
serung der Gesundheit bestimmter Gruppen oder ganzer Bevölkerungen beitragen. Dazu 
zählen alle multidisziplinären und –professionellen Ansätze von der Prävention, Gesund-
heitsförderung, Krankheitsverhütung und –bewältigung sowie Rehabilitation bis hin zur Pfle-
ge (Franzkowiak 2003: 121). Speziell dieser multidisziplinäre Ansatz von Public Health, der 
mittlerweile als etabliert gilt, könnte die theoretische Integration von Umweltgerechtigkeit 
erleichtern (Maschewsky 2004; Maschewsky 2001; vgl. auch Elvers 2005). Konkret schlägt 
Elvers (2007a: 2) vor,  
„Umweltgerechtigkeit als ein Handlungsfeld im Rahmen von Public Health zu veran-
kern, das sich speziell mit umweltbezogenen sozialräumlichen Benachteiligungen be-
fasst“. 
 
Durch mangelnde Umweltgerechtigkeit kann gesundheitliche Ungleichheit mit verursacht 
werden (Maschewsky 2004; vgl. auch Mielck/ Bolte 2004), wodurch die Auseinandersetzung 
mit der Thematik im Rahmen von Public Health zusätzlich an Relevanz gewinnt. Gesundheit-
liche Ungleichheit stellt ein originäres Forschungsfeld von Public Health dar, in dem zukünftig 
neben sozioökonomischen auch umweltbezogene Faktoren stärker berücksichtigt werden 
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müssen (Bolte/ Kohlhuber 2006). Die verschiedenen, miteinander agierenden Disziplinen, 
wie z. B. die Medizin/ Umweltmedizin, die Epidemiologie und Sozialepidemiologie, Gesund-
heitssoziologie, Gesundheitssystemgestaltung sowie Gesundheitsförderung und Prävention 
sind in dem breiten Ansatz von Public Health eingebunden und bei Umweltgerechtigkeitsas-
pekten gemeinsam gefordert. Daher ist die Bearbeitung von Fragen zur Umweltgerechtigkeit 
im Arbeitsfeld von Public Health passend und in Deutschland von höchster Relevanz. Zudem 
bestehen Überschneidungen mit dem Public Health Ansatz auch deshalb, weil auch Fragen 
zu Umweltgerechtigkeit in der neuerlichen Diskussion im Bereich Public-Health-Ethik von 
Bedeutung sind (Maschewsky 2008). 
In Deutschland stellt Umweltgerechtigkeit im Vergleich zum angloamerikanischen Raum ein 
relativ neues Themenfeld dar, welches erst seit einigen Jahren verstärktes Forschungsinte-
resse weckt (Elvers 2005; Bolte 2006). Allerdings fehlen bislang eine klare Begriffsbestim-
mung des Terminus Umweltgerechtigkeit sowie eine Bestimmung von Indikatoren zur Erfas-
sung dieser Umwelt(un)gerechtigkeit als Voraussetzung für die Entwicklung von Strategien. 
Die Intention, sich in Deutschland mit Fragen von Umweltgerechtigkeit zu beschäftigen, re-
sultiert – anders als in den USA – nicht aus einer sozialen Bewegung ethnischer Minderhei-
ten heraus, sondern aus dem akademischen Interesse verschiedener wissenschaftlichen 
Disziplinen (Bolte et al. 2012a). Daher plädieren Bolte et al. (2012a) unter dem Begriff Um-
weltgerechtigkeit ein generelles Leitbild zu verstehen, was einen erwünschten Zustand in der 
Zukunft beschreibt, der einen Handlungsbedarf einschließt. Um Unverständnis hinsichtlich 
der Begrifflichkeit zu vermeiden, wählen sie eine Umschreibung des Terminus Umweltge-
rechtigkeit als „Chancengleichheit bei Umwelt und Gesundheit“ (ebd.), bei der die Chancen-
gleichheit die Berücksichtigung der sozialen Lage einschließt. 
Untersuchungen in Deutschland befassen sich vor allem mit der Problemdefinition von Um-
weltgerechtigkeit, bei der die Beschreibung der Expositionsvariation (in welchem Ausmaß 
variieren Umweltbelastungen nach sozialer Lage) im Vordergrund steht und Fragen der Ver-
teilungsgerechtigkeit aus pathogenetischer Sichtweise behandelt werden (Bolte 2009). Bis-
her verfügbare Daten stammen zumeist aus Sekundäranalysen, die methodische Schwä-
chen aufweisen und keine systematische Verknüpfung von Sozial-, Umwelt- und Gesund-
heitsdaten beinhalten, um die soziale Verteilung von Umweltbelastungen und deren gesund-
heitlichen Bedeutung adäquat abzubilden (ebd.: 55/ 56; vgl. auch WHO 2010a; b). Bolte 
(2009) unterbreitet Vorschläge, wie die Datenlage in Bezug auf Umweltgerechtigkeit in 
Deutschland verbessert werden kann, wodurch gleichzeitig die Notwendigkeit der gezielten 
Auseinandersetzung mit dem Thema sichtbar wird (Bolte 2009: 56/ 57): 
• Durchführung von Primärerhebungen mit Verknüpfung von umwelt-, sozial- und gesund-
heitsbezogenen Daten. 
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• Differenzierte Betrachtung von sozialen Indikatoren auf individueller als auch kontextbe-
zogener Ebene um zu erfassen, welche der sozialen Faktoren für die umweltbezogene 
Gesundheit relevant sind. 
• Detaillierte Erfassung der Umweltqualität mit zusätzlicher Ermittlung der kumulativen Be-
lastung durch Umweltfaktoren. 
• Verknüpfung von umweltbedingten Expositionen mit gesundheitlichen Endpunkten. 
• Ermittlung der Effektmodifikation, d. h. der Vulnerabilität gegenüber umweltbezogenen 
Belastungen bedingt durch individuelle, soziale und wohnviertelabhängige Faktoren. 
• Berücksichtigung salutogener Aspekte in Analysen, die in der Umwelt vorhanden sind 
und positiv auf die Gesundheit wirken sowie deren Darstellung nach sozialer Lage. 
Inzwischen besteht ausreichend Evidenz darüber, dass durch Umweltbelastungen (z. B. 
Luftverschmutzung durch Verkehr und Industrie, schlechte Wohnverhältnisse oder auch 
Lärm) Gesundheitsprobleme entstehen oder ausgelöst werden können bzw. diese sogar 
verstärken (vgl. exempl. Schulz et al. 2007a; Maschewsky 2006; Mielck/ Heinrich 2001; 
Tamburlini et al. 2002). Zu berücksichtigen sind bei der Beurteilung der umweltbezogenen 
Gesundheit jedoch wichtige sozioökonomische Parameter, die bisher in durchgeführten Stu-
dien zum Thema Umwelt und Gesundheit oft vernachlässigt oder nicht getrennt betrachtet 
wurden (Bolte/ Kohlhuber 2006; Bolte 2006; Bolte et al 2012).  
Als Grund für die bisher mangelnde Thematisierung des Zusammenhanges zwischen dem 
sozioökonomischen Status bzw. sozialer Lage und gesundheitsgefährdenden Umweltexposi-
tionen führen Maier und Mielck (2010) an, dass dieser Zusammenhang wahrscheinlich zu 
offensichtlich vorherrschte und deswegen kaum als eigenständiges Problem erkannt wurde 
(Maier/ Mielck 2010; vgl. auch Mielck/ Bolte 2004). Weiter werden von Mielck und Bolte 
(2004) als Grund für die bisher mangelnde Auseinandersetzung mit Umweltgerechtigkeits-
fragen angegeben, dass sich die Public Health Debatte in den letzten Jahren vor allem auf 
das individuelle Gesundheitsverhalten konzentriert hat. Zum anderen konstatieren sie, dass 
eine sozialräumliche Herangehensweise beim Thema soziale Ungleichheit und Gesundheit 
bislang vernachlässigt wurde, obwohl sich sozial Schwache zumeist in bestimmten Regionen 
und Stadtgebieten konzentrieren und so regionale Umweltbelastungen häufig übersehen 
werden (ebd.). Jedoch machte schon im frühen 20. Jahrhundert Wernicke darauf aufmerk-
sam, dass schlechte Wohnverhältnisse Krankheiten begünstigen, hiervon in höherem Maße 
die schlecht bemittelte Bevölkerung betroffen sei, und in bestimmten Straßen und Stadtteilen 
von Städten mit ungünstigen Wohnverhältnissen im Vergleich zu Gegenden mit besseren 
Wohnbedingungen eine höhere Mortalität vorzufinden sei (Wernicke 1912).  
Nahezu 80 Jahre später (1998) wurde die Thematik erstmals im Gesundheitsbericht für 
Deutschland aufgegriffen und ausformuliert, dass eine höhere Mietbelastung von einkom-
mensschwachen Haushalten zu einer Verdrängung der dort wohnenden Bevölkerung in 
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günstigere Wohnungen und Wohngegenden mit schlechterem Ausstattungsstandard, weni-
ger Wohnraum, höheren Belastungen durch Abgase und Verkehrslärm und vermehrter Kin-
derfeindlichkeit führe. Zudem würden benachteiligte Bevölkerungsgruppen vorwiegend in 
Stadtteilen siedeln, die durch Gewerbe und Verkehr belastet sind und weniger Grünflächen 
vorhalten (Statistisches Bundesamt 1998: 113ff.). 
Demnach ist es ratsam, in einer Großstadt wie Frankfurt am Main intensiver und detaillierter 
zu untersuchen, ob bestimmte Bevölkerungsgruppen (zumeist sozial Benachteiligte) mehr 
Umweltbelastungen ausgesetzt sind und in welchen Stadtteilen weniger Umweltressourcen 
zur Verfügung stehen. Des Weiteren ist zu fragen, wo dies im Stadtgebiet der Fall ist, welche 
Gründe dafür vorzufinden sind, welche Folgen daraus resultieren und wie man diesem Zu-
stand entgegenwirken kann (Maschewsky 2008). 
Die öffentliche Gesundheitsberichterstattung bietet eine gute Möglichkeit, die sozialräumliche 
Verteilung von Umweltbelastungen in Frankfurt aufzuzeigen, systematisch zu beschreiben 
und deren Auswirkungen auf die Gesundheit der Bürger darzustellen. Ziel der Gesundheits-
berichterstattung ist es, genaue Informationen für ein rationales Handeln der Entscheidungs-
träger anzubieten. Dazu gehört die Bereitstellung von Informationen zur Gesundheit der Be-
völkerung, die Beschreibung der Versorgungssituation, die Illustration entsprechender Hand-
lungsmöglichkeiten zur Verbesserung der Situation, ein Vergleich mit anderen Regionen 
sowie die Darstellung der räumlichen Verteilung bestimmter gesundheitsbezogener Einfluss-
faktoren als auch eine Beschreibung des zeitlichen Verlaufes und das Aufstellen von Prog-
nosen (Klein 2007: 19). 
Mittels Gesundheitsberichterstattung können etwaige Problemlagen, Risikogruppen und 
räumliche Besonderheiten hinsichtlich Umweltgerechtigkeit gut dargestellt werden, um daran 
anschließend im Sinne des Public Health Action Cycle4 weiter agieren zu können (vgl. Bolte 
2009). Durch die Verknüpfung von sozioökonomischen (z. B. Einkommen), ethnischen (z. B. 
Migrationshintergrund) und räumlichen (z. B. Stadtteilebene) Parametern mit umweltbezoge-
nen Belastungen (z. B. Lärmbelastung) und Ressourcen (z. B. Grünversorgung) sowie Ge-
sundheits- und Krankheitsdaten von Individuen können im Sinne von Gesundheitsberichter-
stattung Angaben über das Ausmaß der sozial ungleich verteilten Umweltbelastungen sowie 
-ressourcen gemacht werden. Durch die Verknüpfung dieser Aspekte wird die allgemeine 
Gesundheitsberichterstattung zu einer umweltbezogenen Gesundheitsberichterstattung 
(uGBE) erweitert (vgl. Fehr 2007): 
„Umweltbezogene GBE umfasst die regelmäßige Sammlung und zielgruppenspezifi-
sche Aufbereitung von Umwelt- und Gesundheitsdaten mit dem Ziel der Information 
von Entscheidungsträgern als Basis gesundheitlicher und umweltbezogener Entschei-
dungsprozesse“ (ebd.: 186). 
                                               
4 Dies ist ein Instrument im Rahmen von Public Health und beinhaltet vier Phasen: die Problemstel-
lung, Strategieentwicklung, Implementation und Evaluation (vgl. dazu Bolte 2009). 
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Erst dadurch können konkrete Handlungsempfehlungen für benachteiligte Gruppen oder 
Regionen abgeleitet und anschließende Maßnahmen durch die politischen Entscheidungs-
träger an der richtigen Stelle bzw. am richtigen Ort initiiert werden – sprich im Sinne von „Da-
ten für Taten“ zum Wohle der Bevölkerung gehandelt werden (Lauterbach 2007). 
In der derzeitigen Gesundheitsberichterstattung werden Daten zur Erfassung von Umweltge-
rechtigkeit jedoch kaum berücksichtigt, da eine systematische Beschreibung der sozialen 
Verteilung umweltbezogener Expositionen fehlt. Elvers (2005: 25/ 26) berichtet: 
„Allerdings wird im europäischen Kontext die Datenlage zur Betroffenheit von Umwelt-
gerechtigkeit als unbefriedigend eingeschätzt. Wenngleich allmählich ein gesteigertes 
Interesse an dieser Problematik zu konstatieren ist, gehören umweltbedingte Gesund-
heitsrisiken und deren Aufschlüsselung nach sozialer Position leider noch nicht zum 
Standardrepertoire öffentlicher und wissenschaftlicher Gesundheitsberichterstattung“. 
 
Aus diesem Grund hat sich die Stadt Frankfurt am Main vorgenommen, das Thema Umwelt-
gerechtigkeit auf die Agenda zu setzen und Fragen zur Umweltgerechtigkeit in die Gesund-
heitsberichterstattung zu integrieren. Gerade die Menschen in der Region Frankfurt am Main 
sind vermehrt Umweltbelastungen ausgesetzt, wie z. B. durch gesteigerten Verkehrs- und 
Fluglärm, durch Luftverschmutzung in Form von Abgasen sowie durch Industrieparks und 
durch eine dichtere Bebauung als in ländlicheren Regionen. Durch die Bearbeitung der 
Thematik im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung wird der Forderung nachgekommen, 
vorhandene und neu erhobene Sozial-, Umwelt- und Gesundheitsdaten auf individueller 
Ebene miteinander zu verknüpfen und zudem salutogene Aspekte der Umwelt in die Unter-
suchung zu integrieren (Bolte 2006). Frankfurt am Main hat zudem beschlossen, den Fokus 
der Untersuchung auf Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren zu legen. 
Aber warum sind besonders Kinder im Hinblick auf Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit 
als Untersuchungsobjekte relevant? Kinder sind in Bezug auf umweltbezogene Belastungen 
anfälliger als Erwachsene, da sich ihr Körper noch im Wachstum befindet und sich vollstän-
dig entwickeln muss. Zudem haben umweltbezogene Noxen mehr Zeit sich im Körper der 
Kinder bis zum Eintritt in das Erwachsenenalter gesundheitsschädigend auszuwirken, 
wodurch Kinder als Risikogruppe gelten und bei der Bearbeitung von Umweltgerechtigkeit 
besonderer Beachtung bedürfen (vgl. auch Tamburlini et al. 2002): Des weiteren konstatie-
ren Böhme/ Schreiber 2005: 130): 
„Kinder reagieren auf Umwelteinflüsse teilweise anders als Erwachsene und können 
sich manchen Belastungssituationen nur schwer entziehen. Als schwächeres und 
empfindlicheres Glied der Gesellschaft bedürfen sie im Bemühen, für die Bevölkerung 
eine gesunde Umwelt zu schaffen, eines besonderen Schutzes vor umweltbedingten 
Gesundheitsbeeinträchtigungen“. 
 
Zwei Jahre nach der Jahrtausendwende wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
erstmals der derzeitige Forschungsstand zum Thema Kindergesundheit und Umwelt aufge-
arbeitet und veröffentlicht (Tamburlini et al. 2002). Bei der 4. Ministerkonferenz zu Umwelt 
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und Gesundheit vom 23. - 25.06.2004 in Budapest wurde der zentrale Stellenwert der Kinder 
bei Umweltbelangen bestätigt und eigens ein Aktionsplan zur Verbesserung von Umwelt und 
Gesundheit bei Kindern in der Europäischen Region der WHO (CEHAPE) verabschiedet 
(WHO 2004a). Bei der nachfolgenden Ministerkonferenz in Parma im Jahre 2010 wurden 
Kinder erneut zu einem Leitthema der Konferenz, da die Konferenz unter dem Thema 
„Schutz der Gesundheit der Kinder in einer sich verändernden Umwelt“ stattfand (WHO 
2010b). 
In Deutschland sind Kinder durch das Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (APUG) 
schon seit dem Jahr 1999 im Fokus, wodurch auf nationaler Ebene Kinder vor negativen 
Umweltbelastungen geschützt werden sollen, und so eine Politik der nachhaltigen Entwick-
lung forciert wird (Bundesministerium für Gesundheit et al. 20055). Im Jahre 2007 wurde in 
Deutschland die derzeitige Umsetzung des „Aktionsplanes zur Verbesserung von Umwelt 
und Gesundheit der Kinder in der Europäischen Region“ der WHO (CEHAPE) in einem um-
fassenden Bericht dargestellt (siehe dazu Bundesministerium für Gesundheit/ Bundesminis-
terium für Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit 2007). Ebenso wurden durch den Kin-
der-Umwelt-Survey (KUS), der Teil des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) ist, 
speziell gesundheitsbezogene Umweltbelastungen und umweltbezogene Beeinträchtigungen 
der Gesundheit in der heranwachsenden Bevölkerung untersucht, wodurch die bisher lü-
ckenhafte Datenlage in Deutschland verbessert wurde (exempl. Schulz et al. 2007a). In 
Frankfurt ist bis dato keine dezidierte Datenlage zu umweltbezogenen Belastungen und 
Ressourcen bezogen auf die Gesundheit bei Kindern in Verbindung mit der sozialen Lage 
vorhanden. 
 
2.2 Erklärung des Zusammenhanges von Umwelt, Sozialer Lage 
und Gesundheit 
Der Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit, auch als gesundheitli-
che Ungleichheit bezeichnet, ist in vielen durchgeführten Studien nachgewiesen worden 
(Mielck 2000; Mielck 2005; Richter/ Hurrelmann 2009; RKI 2010; Lampert et al. 2013). Viele 
der Ergebnisse zeigen, dass sozial benachteiligte Erwachsene sowie deren Kinder aufgrund 
von weniger Einkommen und Bildung einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen, 
dass Personen der unteren sozialen Schicht zumeist kränker sind und dass das Risiko, frü-
her zu sterben, höher ist als bei Personen mit höherem Sozialstatus (Mielck 2005; Richter/ 
Hurrelmann 2009; Bolte et al. 2012a). Im 4. Armen- und Reichtumsbericht der Bundesregie-
rung wird beschrieben, dass die soziale Segregation in deutschen Städten in den letzten 
                                               
5 Projekte Aktivitäten und bisherige Ergebnisse können in dem APUG-Bericht 1999 – 2005 entnom-
men werden. 
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Jahren zugenommen hat bei gleichzeitiger Abnahme der ethnischen Segregation (Bundes-
ministerium für Arbeit und Soziales 2013). Auch Hornberg und Pauli (2007) machen in ihren 
Ausführungen deutlich, dass Kinderarmut und soziale Ungleichheit häufiger vorzufinden sind 
und dies zu einer sozialräumlichen Trennung, besonders in urbanen Gebieten, führen kann. 
Das Wohnen in diesen Gebieten, in denen viel Armut und schlechtere Wohnbedingungen 
vorzufinden sind, stehe im Zusammenhang mit schlechten physischen, chemischen und so-
zialen auf die Umwelt bezogenen Lebensbedingungen auf individueller und gemeinschaftli-
cher Ebene und beeinflusse direkt als auch indirekt die Gesundheit der Kinder (ebd.). 
Nicht hinreichend aufgeklärt ist, inwiefern die Umwelt durch umweltbezogene Belastungen 
und mangelnde Ressourcen zur gesundheitlichen Ungleichheit beiträgt und ob die Soziale 
Lage diese Effekte verstärkt (vgl. Bolte 2006; Bolte et al. 2012a). In Anlehnung an die WHO 
schließt laut Bolte et al. (2012a) der Begriff Umwelt alle physikalischen, biologischen, chemi-
schen und psychosozialen Umweltfaktoren ein, die möglicherweise die Gesundheit des 
Menschen beeinflussen können. Dabei ist zwischen der psychosozialen Umwelt (subjektive 
Umweltfaktoren, wie z. B. Sicherheitsgefühl in der Wohngegend), der natürlichen Umwelt 
(ökologische Systeme und Naturressourcen, z. B. grüne Landschaft) und der physisch-
gebauten bzw. künstlichen Umwelt (z. B. gebaute Wohnumwelt in der Stadt) zu unterschei-
den (ebd.). 
Abbildung 1: Mechanismen des Einflusses sozioökonomischer Faktoren auf die umweltbezo-
gene Gesundheit, eigene Erstellung 
(Quelle: Bolte 2006: 165) 
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Bolte (2006) beschreibt zwei Hauptmechanismen, über die Faktoren der sozialen Lage auf 
die umweltbezogene Gesundheit einwirken können (vgl. Abbildung 1). Dies ist zum einen die 
Expositionsvariation, welche beschreibt, ob und wie stark umweltbezogene Belastungen o-
der Ressourcen in der Wohngegend (z. B. Lärm, Verkehr, Wohnverhältnisse, Schadstoffe in 
der Luft, Grünangebot) sozial ungleich verteilt sind. Zum anderen ist dies die Effektmodifika-
tion, bei der speziell die Vulnerabilität eines Individuums für umweltbezogene Gefährdungen 
der Gesundheit bei gleicher Belastung z. B. durch psychosoziale Faktoren (Stress) oder ge-
sundheitsrelevantes Verhalten (gesunde Ernährung, Alkoholkonsum) nach sozialen Merkma-
len untersucht wird (ebd.).  
Umweltbezogene Belastungen und Ressourcen im Wohnumfeld sowie Faktoren der indivi-
duellen Vulnerabilität sind neben Faktoren der sozialen Lage bei der Erklärung des Zusam-
menhanges zwischen Umwelt, sozialer Lage und Gesundheit dementsprechend gleicherma-
ßen zu berücksichtigen. Eine Vielzahl an Modellen sind mittlerweile vorhanden, die den Zu-
sammenhang von Umwelt, sozialer Lage und Gesundheit zu erklären versuchen. Eine Über-
sicht vorhandener Modelle liefert der Beitrag von Bolte et al. (2012b) in dem Buch „Umwelt-
gerechtigkeit“ und kann hier nicht geliefert werden. 
In der hier vorliegenden Arbeit soll das Modell von Bolte et al. (2012a) detaillierter vorgestellt 
werden (vgl. Abbildung 2), da es erstens für die weitere Auseinandersetzung mit der Thema-
tik in Bezug auf Chancengleichheit bei Umwelt und Gesundheit von Bedeutung ist, zweitens 
eine klare Darstellung der möglichen Zusammenhänge vermittelt und drittens gleichermaßen 
für Akteure aus Wissenschaft und Praxis von Nutzen ist (ebd.). Das Modell berücksichtigt 
den Mehrebenenansatz und schließt die Verhältnisse der lokalen Lebensumwelt (kleinräumi-
ge Ebene) als auch die individuelle Vulnerabilität des Betroffenen sowie die Wirkungen der 
Lebensumwelt auf das Gesundheitsverhalten ein (ebd.). Neben pathogenen werden auch 
salutogene Aspekte der Lebensumwelt sowie die Expositions- sowie Effektmodifikation be-
rücksichtigt (ebd.). In dem Modell werden neben vertikalen Aspekten der sozialen Lage wie 
Einkommen, Bildung, Erwerbstätigkeit auch explizit horizontale Einflussgrößen wie das Alter, 
Geschlecht und der Migrationshintergrund integriert (vgl. ebd.). 
In dem Modell (ebd.), dass eine Erweiterung der zuvor beschriebenen Ausführungen von 
Bolte aus dem Jahre 2006 darstellt, wird davon ausgegangen, dass die individuelle Soziale 
Lage eines Menschen, die sowohl durch vertikale als auch horizontale Einflussgrößen cha-
rakterisiert ist, die Lebensumwelt eines Individuums beeinflusst. Das Auftreten umweltbezo-
gener Belastungen und Ressourcen psychosozialer und physischer Art kann im Wohnumfeld 
variieren und bestimmt dadurch die individuelle Exposition (ebd.). Bolte (2006) bezeichnete 
dies als Expositionsvariation. Die individuelle Vulnerabilität wiederum wird gleichermaßen 
durch die lokale Lebenswelt mit deren umweltbezogenen Ressourcen und Risiken und von 
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Faktoren der sozialen Lage beeinflusst, kann aber auch die individuelle Exposition mit beein-
flussen (Bolte et al. 2012a). Eine vorliegende individuelle Exposition gleichen Ausmaßes 
kann sich gesundheitlich bedingt durch die individuelle Vulnerabilität unterschiedlich auf Indi-
viduen auswirken und den Effekt der Exposition modifizieren bzw. verstärken. Dies bezeich-
nete Bolte (2006) als Effektmodifikation. Demzufolge werden die Effekte der sozialen Lage 
auf die Gesundheit von Individuen erst durch das vielschichtige Zusammenspiel von indivi-
duellen als auch umweltbezogenen Risiken und Ressourcen aus der Lebensumwelt hervor-
gerufen (Bolte et al. 2012a). Das Einkommen, der Beruf oder auch die Bildung als Faktoren 
der sozialen Lage stellen somit distale Faktoren (indirekte Einflussfaktoren) dar, die keine 
direkte Wirkung auf die Gesundheit haben (WHO 2002; vgl. Bolte/ Kohlhuber 2006). Aber sie 
beeinflussen proximale Faktoren bzw. Risikofaktoren (direkte Einflussfaktoren), wie z. B. 
ungesunde Ernährung, Inaktivität, Wohnbedingungen und haben dadurch indirekt eine 
Wirkung auf die Gesundheit von Menschen (ebd.). 
 
Abbildung 2: Modell zur Beschreibung des Zusammenhangs zwischen sozialer Lage, Umwelt 
und Gesundheit, eigene Erstellung 
(Quelle: Bolte et al. 2012a: 26) 
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2.3 Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit in Frankfurt: eine 
Bestandsaufnahme 
Frankfurt am Main ist die fünftgrößte Stadt Deutschlands (698.333 Einwohner, 31.12.2011) 
und die Einwohnerzahl steigt in den letzten Jahren stetig an. Eine hohe Fluktuation ist dabei 
charakteristisch für die Stadt durch die Registrierung vieler Zu- und Wegzüge (Stadt Frank-
furt am Main 2012b). 496.654 Einwohner sind zum 31.12.2011 mit ihrem Erstwohnsitz in 
Frankfurt am Main gemeldet. Über 50 % der vorhandenen Haushalte innerhalb Frankfurts 
sind im Jahr 2011 Einpersonenhaushalte, die durchschnittliche Haushaltsgröße umfasst 1,84 
Personen (ebd.). 
Die Mainmetropole ist zudem gekennzeichnet durch ihre vorhandene Nationenvielfalt inner-
halb der Stadtgrenzen. 60,5 % der Frankfurter Einwohner sind zum 31.12.2011 Deutsche 
ohne Migrationshintergrund, weitere 13,9 % der Bewohner sind Deutsche mit einem vorhan-
denem Migrationshintergrund und 25,6 % der Einwohner besitzen eine ausländische Staats-
angehörigkeit. Bezogen auf das gesamte Stadtgebiet wird für das Jahr 2012 eine spezifische 
Arbeitslosendichte von 5,3 % im Stadtgebiet angegeben (Stadt Frankfurt am Main 2012c). 
Innerhalb der Stadtgrenzen sind jedoch enorme Unterschiede hinsichtlich des Ausländeran-
teils und der Arbeitslosendichte vorhanden. Während im Stadtteil Gallus ein sehr hoher Aus-
länder- bzw. Migrantenanteil vorzufinden ist, ist genau das Gegenteil im Stadtteil Bergen-
Enkheim ersichtlich. Auch der Anteil an Arbeitslosen variiert in den Stadtteilen und fällt z. B. 
im Stadtteil Fechenheim sehr hoch und im Stadtteil Westend sehr niedrig aus. Jacobs (2010) 
macht zudem in seinen Ausführungen im Frankfurter Sozialbericht deutlich, dass in Frankfurt 
sozialräumliche Ungleichheit und soziale Segregation bei Familien mit Kindern durchaus 
vorhanden sind (ebd.: 25ff.). 
105.886 Kinder und Jugendliche in Frankfurt sind unter 18 Jahre alt, was einem Anteil von 
21,3 % der Gesamteinwohnerzahl entspricht (Stadt Frankfurt am Main 2012b). Der Migrati-
onsanteil bei Kindern und Jugendlichen ist bedeutend hoch. Durch Daten der Einschulungs-
untersuchungen des Amtes für Gesundheit aus Jahr 2011 konnte festgestellt werden, dass 
ca. 60 % der einzuschulenden Kinder einen Migrationshintergrund aufweisen und nur 40 % 
Kinder deutscher Abstammung sind (Stadt Frankfurt am Main 2012f). Ebenso konnten in 
dem Kindergesundheitsbericht bereits erste soziodemografische sowie sozialräumliche Un-
terschiede im Gesundheitszustand (z. B. beim Body-Mass-Index) festgestellt werden, die 
einer weiteren, näheren Betrachtung bedürfen durch die Integration von umweltbezogenen 
Einflussfaktoren. So leben beispielsweise in Stadtteilen mit schlechterer sozialer Lage ten-
denziell mehr übergewichtige und adipöse Kinder (ebd.). 
Frankfurt am Main ist ein bedeutendes Finanz- und Dienstleistungszentrum, da fast 90 % der 
Beschäftigten in einem Dienstleistungsbereich (darunter 15 % Finanz- und Versicherungs-
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dienstleistungen) tätig sind und lediglich ungefähr jeder Zehnte im produzierenden Gewerbe 
arbeitet. Ca. 60 % der Beschäftigten Frankfurts, so viel wie in keiner anderen Stadt Deutsch-
lands, pendeln zu ihrem Arbeitsplatz aus anderen Gemeinden nach Frankfurt ein (Stadt 
Frankfurt am Main 2012b). Dies geschieht vor allem mit der Bahn oder mit dem Auto und 
impliziert an Werktagen zu bestimmten Tageszeiten (vorwiegend Morgen- und Abendstun-
den) ein hohes Verkehrsaufkommen in der Stadt. 
Der Frankfurter Flughafen zählt zu den wichtigsten internationalen Flughäfen mit rund 57 
Millionen Fluggästen im Jahr 2012. Bei etwa 1320 Starts bzw. Landungen pro Tag ist er die 
größte Arbeitsstätte Deutschlands mit rund 78.000 Beschäftigten (Fraport 2012). Eine eigens 
durchgeführte Ergänzungsstudie zu Fluglärm und Gesundheit in der Rhein-Main Region aus 
dem Jahre 2005 konnte aufzeigen, dass die Fluglärmbelästigung und Lärmempfindlichkeit 
mit der Gesundheit assoziiert sind, auch wenn keine direkte Assoziation zwischen objektiver 
Fluglärmbelastung und Gesundheit der exponierten Bewohner feststellbar war (Schrecken-
berg/ Meis 2006; Schreckenberg et al. 2009). 
Auch der Frankfurter Hauptbahnhof ist ein Drehkreuz Europas, da er Werktags rund 350.000 
Reisende durchschleust (DB 2012; vgl. Stadt Frankfurt 2010c). 1730 Züge steuern den 
Hauptbahnhof an Werktagen an und 13 ICE Linien durchqueren ihn. Entlastung erfährt der 
Hauptbahnhof in Teilen durch den Südbahnhof und den Flughafenfernbahnhof (ebd.). 
Im Straßenverkehr ist die Region Frankfurt am Main durch das Frankfurter Kreuz ebenfalls 
ein Knotenpunkt (305.000 Fahrzeuge passieren täglich), da hier die Autobahnverbindungen 
von Basel nach Hamburg und vom Ruhrgebiet Richtung München kreuzen (Stadt Frankfurt 
o. A.6). Auch der Rhein-Main-Verkehrsverbund sowie das städtische Nahverkehrsnetz beför-
dern viele Fahrgäste und tragen – wie der Auto- und Flugverkehr – zur Umweltbelastung 
durch Emissionen bei und erhöhen die Lärmbelastung innerhalb der Stadt (Stadt Frankfurt 
am Main 2010 b). 
In der Frankfurter Bürgerbefragung wird als zentrales Problemfeld immer wieder die Ver-
kehrssituation in Frankfurt von den Bürgern benannt, obwohl Probleme beim Wohnungs-
markt in der neuesten Befragung als wichtigstes Problemfeld angegeben werden (Dobrosch-
ke 2009; Stadt Frankfurt am Main 2013a, 2013c). Seit der Aufstellung eines Aktionsplanes 
zur Erzielung einer besseren Luftqualität in Frankfurt am Main und der damit verbundenen 
Einführung einer Umweltzone (Hessisches Ministerium für Umwelt, ländlichen Raum und 
Verbraucherschutz 2008) im Jahre 2008 konnten die Luft beeinträchtigenden Emissionswer-
te gesenkt werden, obwohl nicht in allen Bereichen die zulässigen Grenzwerte eingehalten 
werden konnten (so z. B. bei Stickstoffdioxid NO2 Grenzwert = 40ug/ m³ im Jahresmittel) 
(Stadt Frankfurt am Main 2010b). Während im Jahr 2010 der Grenzwert für Feinstaub PM10 
                                               
6 http://www.frankfurt.de/sixcms/detail.php?id=2708, zuletzt geprüft am 21.07.2013 
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(Grenzwert = 50 ug/ m³) im Jahresdurchschnitt eingehalten werden konnte (Stadt Frankfurt 
am Main 2010b), konnte im Jahr 2011 die jährlich zulässige Anzahl an Überschreitungen des 
Tagesmittelwertes nicht eingehalten werden (Stadt Frankfurt am Main 2012b). 
Straßen-, Bahn- und Fluglärm können als Hauptverursacher von Lärmbelastungen im Stadt-
gebiet von Frankfurt geltend gemacht werden. Nach Berechnungen des Regierungspräsidi-
ums Darmstadt durch Daten der ersten vorhandenen Lärmkartierung aus dem Jahre 2007 
waren in Frankfurt rund 136.000 Bürger von erhöhten Lärmpegeln durch Straßenverkehr in 
der Nacht betroffen. Bei Betrachtung der Lärmbelastung über 24 Stunden waren sogar ca. 
203.000 Bürger – und somit fast ein Drittel der Frankfurter Bevölkerung – in der Stadt betrof-
fen (Stadt Frankfurt am Main 2010b). Aus diesem Grund wurde durch die Lärmminderungs-
planung bereits ein Lärmaktionsplan aufgestellt, der spezielle Maßnahmen in betroffenen 
Gebieten zur Lärmminderung im Straßenbereich beinhaltet (Regierungspräsidium Darmstadt 
2010). Mittlerweile liegt eine neue Lärmkartierung aus dem Jahre 2012 vor, in der angege-
ben wird, dass im 24 Stunden Mittel 204.763 Personen im Stadtgebiet Frankfurt am Main 
durch Straßenlärm (≥ 55 dB LDEN7), 27.631 Bewohner von Stadtbahnlärm (≥ 55 dB(A) (LDEN) 
und im Jahr 2011 13.111 Bewohner durch Flugverkehr (≥ 55 dB(A) (LDEN) und im Jahr 2012 
sogar fast doppelt so viele Betroffene (25.746) durch Flugverkehr (55 dB(A) (LDEN) betroffen 
waren (Hessisches Landesamt für Umwelt und Geologie 2013). Dies ist bedingt durch die 















Abbildung 3: Spezifischer Flächenanteil im Stadtgebiet Frankfurt 
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010c: 47) 
                                               
7 Lärmpegel LDEN beschreibt den gemittelten Lärmpegel (Day Evening Night) über 24 Stunden. 
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Frankfurt am Main weist eine Gesamtfläche von 248,3 km² auf und ist aufgegliedert in 46 
Stadtteile8. Von Ost nach West weist das Stadtgebiet eine Ausdehnung von 23,4 Kilometer 
auf, von Nord nach Süd 23,3 Kilometer. Positiv anzumerken ist, dass 52 % der Stadtfläche 
der Naherholung sowie dem klimatischen Ausgleich dienen. Darunter fallen Parks und Grün-
flächen, Äcker, Wälder, Grünland, Streuobstwiesen, Straßenbegleitgrün, Freizeit- und Klein-
gärten, Friedhöfe und Wasserflächen, d. h. Frankfurt am Main ist im Vergleich mit anderen 
Städten Deutschlands eine „grüne Stadt“. Die ca. anderen 50 % der Flächen fallen auf Ge-
bäude- und Freiflächen (30,3 %) und Verkehrsflächen (17,7 %) (Stadt Frankfurt am Main 
2010c) (vgl. Abbildung 3). Abbildung 4 zeigt abschließend den Grüngürtel. 
 
Abbildung 4: Stadtgebiet Frankfurt am Main mit grünen Flächen 
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010c: 47) 
                                               
8 Der Flughafen wird als eigenständiger Stadtteil aufgeführt. In der Aufbereitung der Zahlen werden 
jedoch die Daten oftmals in den Stadtteil Sachsenhausen-Süd integriert, weshalb er hier als eigen-
ständiger Stadtteil nicht weiter berücksichtigt wird. 
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Über 50 Seen, Teiche und Tümpel sind im Stadtgebiet vorzufinden, unter anderem auch 100 
Hektar gepflegte Grünanlagen entlang des Mains und der Nidda sowie der bekannte Frank-
furter Palmengarten. Mehr als 40 Parks im Stadtgebiet können als Erholungsraum genutzt 
werden, z. B. der Volkspark Niddatal oder der chinesische Garten. Der vorhandene Grüngür-
tel (ca. 8000 Hektar Umfang) (Abbildung 4) macht ein Drittel der gesamten Stadtfläche aus, 
der sich über 70 Kilometer lang rund um Frankfurts Kern erstreckt. Dieses grüne Band bietet 
sehr viele Möglichkeiten und lädt zudem zum Wandern und Radfahren ein (Stadt Frankfurt 
am Main 2010c). 
Bei einer Umfrage über den Grüngürtel von April bis Ende September 2010 (Stadt Frankfurt 
am Main 2010d) konnte ermittelt werden, dass der Grüngürtel als Ausflugsziel von den Bür-
gern genutzt wird, z. B. entlang der Nidda, zum alten Flugplatz, Lohrberg, Volkspark Nidda-
tal, zum Stadtwald oder dem Berger Rücken. Wichtig bis sehr wichtig waren den Befra-
gungsteilnehmern im Grüngürtel die offene Landschaft, der verfügbare Wald sowie die Rad- 
und Wanderwege. Als störend wurde von den Befragungsteilnehmern das Vorkommen von 
Müll, Vandalismus und ungepflegter Areale empfunden. Ebenso wurden Lärm und rücksicht-
lose Mitmenschen als störend von den Nutzern des Grüngürtels angegeben. 
Die Daten zeigen, dass neben einer erheblichen Belastungsstruktur durch umweltbezogene 
Faktoren auch ein sehr großer Anteil an förderlichen Umweltressourcen (Grünflächen) in 
Frankfurt vorzufinden ist. Folgend werden weiter die Ziele der hier vorliegenden Arbeit darge-
legt und die zu bearbeitenden Fragestellungen in Bezug auf Umwelt, Soziale Lage und Ge-
sundheit bei Kindern in Frankfurt beschrieben. 
 
3 Ziele und wissenschaftliche Fragestellung 
Vorhandene Studien zeigen, dass umweltbezogene Belastungen wie Lärm und Luftver-
schmutzung die Gesundheit eines Menschen beeinflussen können (vgl. exempl. Beelen et al. 
2008; Buckeridge et al. 2002; Clougherty et al. 2007; Finkelstein et al. 2005; Lin et al. 2004; 
Neidell 2004; Babisch 2006a, b; Jarup et al. 2008; Greiser et al. 2007). Ebenso konnte die 
protektive Wirkung von Grün auf den menschlichen Organismus in Studien belegt werden, z. 
B. auf die Stressreduktion, auf das Wohlbefinden, auf das Bewegungsverhalten oder in Be-
zug auf das Vorkommen von Adipositas (vgl. Literaturübersichten von Körner et al. 2008 und 
Krahnstoever Davison/ Lawson 2006; Guite et al. 2006; Grahn/ Stigsdotter 2003). In zahlrei-
chen Studien wurde zudem untersucht, ob umweltbezogene Belastungen und Ressourcen 
sozioökonomisch bzw. sozialräumlich ungleich verteilt sind, was international schon seit lan-
gem thematisiert wird und oft bestätigt werden konnte (Chavis/ Lee 1987; Bullard 2000; 
Evans/ Kantrowitz 2002; Brulle/ Pellow 2006; Mohai et al. 2009; Marshall et al. 2009; Maier/ 
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Mielck 2010). In Deutschland wurde sowohl die sozialräumliche Verteilung von umweltbezo-
genen Belastungen als auch von umweltbezogenen Ressourcen lange Zeit vernachlässigt 
und erst in den letzten Jahren zunehmend als ein Gegenstand der Forschung betrachtet 
(exempl. Bolte 2006). Ein Ergebnis dieser Forschungen ist, dass auch in Deutschland Men-
schen unterer Sozialschichten vermehrt durch Umweltbelastungen betroffen sind und weni-
ger von Ressourcen profitieren (Hoffmann et al. 2003; Swart/ Hoffmann 2004; Bolte/ Mielck 
2004; Mielck et al. 2007; Bolte/ Fromme 2008b; Bunge 2008; Bunge/ Katzschner 2009). 
Gerade in den urbanen Regionen Deutschlands wird die sozialräumliche Verteilung von 
Umweltbelastungen bisher nur vereinzelt thematisiert (exempl. Kolaghar et al. 2006 in Nord-
rhein-Westfalen; Bolte/ Fromme 2008b in Bayern; Lakes/ Klimeczek 2011 in Berlin), obwohl 
gerade in großen Städten die Umweltbelastungen höher ausfallen und – bedingt durch die 
verdichtete Bebauung – weniger Grün- und Freiflächen zur Verfügung stehen. Frankfurt am 
Main hat sich als weitere deutsche Stadt dieser Thematik angenommen und richtet den Fo-
kus auf Kinder, da diese – bedingt durch ihre höhere Vulnerabilität gegenüber umweltbezo-
genen Einflussfaktoren – zu einer Risikogruppe gehören und besonderer Beachtung bedür-
fen (Tamburlini et al. 2002; Bolte et al. 2010; WHO 2010c). 
Für die politischen Entscheidungsträger der Stadt Frankfurt am Main ist es nützlich zu eruie-
ren, ob in einer Stadt mit ca. 700.000 Einwohnern sozialräumliche Unterschiede bei umwelt-
bezogenen Belastungen bzw. Ressourcen vorzufinden sind und ob diese Unterschiede evtl. 
Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern haben.  
Schon im Gutachten des Sachverständigenrates im Gesundheitswesen aus dem Jahr 2007 
wurde eine umfassende Darstellung der Zusammenhänge zwischen sozialer Lage und Ge-
sundheitschancen gefordert, in der auch umweltbezogene Aspekte berücksichtigt werden 
müssen, um gleiche Teilhabechancen in Bezug auf Lebens- und Umweltbedingungen zu 
erreichen (SVR 2007). Dabei wird in dieser Dissertation der eindringlichen Forderung nach-
gekommen, umweltbezogene Einflüsse hinsichtlich der sozialen Lage und deren Auswirkung 
auf die Gesundheit (hier bei Kindern) in die Gesundheitsberichterstattung zu integrieren (El-
vers 2005; Bolte 2009). Mit Hilfe dieses Vorgehens können umweltbezogene Problemlagen 
von gesundheitlicher Relevanz identifiziert werden, die einen gezielten, adressatengerechten 
und gewinnbringenden Einsatz der vorhandenen Ressourcen vor Ort erlauben. Dieses Vor-
gehen ist zielführend für eine nachhaltige Stadt- und Raumplanung im Sinne von Umweltge-
rechtigkeit und kann langfristig dazu beitragen, eine attraktive, lebenswerte sowie umweltge-
rechte Wohnumgebung für Kinder und Erwachsene im gesamten Stadtgebiet zu ermögli-
chen. Dementsprechend wird als ein wesentliches Ziel des Studienvorhabens definiert, die 
Verteilung und das Vorkommen umweltbezogener Belastungen und -ressourcen im unmittel-
baren Lebensraum von Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren in Frankfurt am Main nach 
sozialen Faktoren zu ermitteln. Ein weiteres Ziel besteht darin, mögliche Zusammenhänge 
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zwischen umweltbezogenen Einflussgrößen auf gesundheitsrelevante Endpunkte zu unter-
suchen. Des Weiteren wird beabsichtigt zu erforschen, ob umweltbezogene Einflussgrößen 
neben anderen relevanten Faktoren einen unabhängigen Einfluss auf die Lebensqualität und 
den allgemeinen Gesundheitszustand von Kindern haben. Um diese Ziele adäquat umsetzen 
zu können, wurde in Frankfurt am Main ein Studienvorhaben im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung initiiert. Durch die Ergebnisse können gezielt Handlungsempfehlungen für 
politische Entscheidungsträger im Sinne von „Daten für Taten“ abgeleitet werden, um lang-
fristig allen Frankfurter Kindern ein höchstmögliches Maß an Wohlbefinden und Gesundheit 
durch die Umwelt in ihrer Wohnung bzw. in ihrem Wohnumfeld zu ermöglichen. 
Die gesamte Studie umfasst mehrere Studienbausteine, von denen zwei in der hier vorlie-
genden Dissertation bearbeitet werden. Der erste Schwerpunkt der Dissertation besteht da-
rin, alle Frankfurter Stadtteile (n = 45) hinsichtlich ihrer umweltbezogenen Qualität und ihrer 
sozialen Lage einzuschätzen und Stadtteilgruppierungen zu identifizieren, die sich nach so-
zialen und umweltbezogenen Gesichtspunkten voneinander abgrenzen. Die Einschätzung 
der umweltbezogenen Qualität sowie der sozialstrukturellen Ausstattung der Stadtteile 
Frankfurts erfolgt durch spezifische umwelt- sowie sozialbezogene Daten, die auf aggregier-
ter Stadtteilebene vorliegen. Dabei wird das Ziel verfolgt, datengestützt eine Auswahl von 
vier Erhebungsstandorten für die Primärerhebung zum Thema „Umwelt, Soziale Lage und 
Gesundheit bei Kindern in Frankfurt am Main“ vorzunehmen. Des Weiteren wird durch die 
erstmalige Verknüpfung von Sozial- und Umweltdaten in einer sozialräumlichen Analyse der 
Vergleich aller Frankfurter Stadtteile ermöglicht. Bis dato steht eine solche Untersuchung auf 
Stadtteilebene in Frankfurt am Main nicht zur Verfügung. 
Um dieses Vorhaben umsetzen zu können, wird in dieser Arbeit eigens ein Umwelt- und So-
zial-Index-Modell entwickelt und statistisch geprüft. In dieses Modell werden vorhandene 
umweltbezogene Variablen (z. B. Anteil durch Straßenlärm betroffener Bewohner im Stadt-
teil) als auch soziodemografische Variablen (z. B. spezifische Arbeitslosendichte im Stadtteil 
15 - 65Jähriger) integriert, mittels derer ein Umweltindex sowie Sozialindex für die Stadtteile 
getrennt berechnet wird. Erfahrungen mit Auswertungen auf sozialräumlicher Ebene liegen 
bereits aus einigen Untersuchungen vor (vgl. Strohmaier/ Mai 2007; Latzitis et al. 2011). Da-
bei werden in Frankfurt am Main erstmals zusätzlich umweltbezogene Parameter auf Stadt-
teilebene berücksichtigt, wodurch eine Einschätzung der Stadtteile nicht nur nach sozialbe-
zogenen, sondern auch nach umweltbezogenen Parametern möglich wird. 
Konkret sollen folgende Fragestellungen durch die Voranalyse beantwortet werden: 
• Sind die Umweltbelastungen bzw. -ressourcen in Frankfurter Stadtteilen sozial ungleich 
verteilt (Expositionsvariation)? 
• Können bestimmte, unterschiedliche Stadtteilgruppen (Cluster) hinsichtlich ihrer Umwelt- 
und sozialstrukturellen Ausstattung identifiziert werden? 
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• Können mit Hilfe der genutzten Informationen zur Indexbildung die Dimensionen „Um-
welt“ und „Soziale Lage“ abgebildet werden? 
• Kann das entwickelte Umwelt- und Sozial-Index-Modell bestätigt werden? 
• Ermöglicht diese Voranalyse eine datengestützte Auswahl von Studienstandorten für die 
Primärstudie? 
Der zweite Schwerpunkt der hier vorliegenden Arbeit liegt auf der Erhebung von individuellen 
Daten von Kindern zum Thema „Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit“ durch eine standar-
disierte Befragung der Eltern. In Deutschland fehlt es noch an Primärstudien, in denen um-
weltbezogene Belastungen und Ressourcen nach sozialer Lage mit gesundheitlichen End-
punkten, wie z. B. Asthma, Übergewicht oder Lebensqualität der Kinder verknüpft werden. 
Die hier durchgeführte Analyse trägt dazu bei, die Datenlage weiter zu verbessern, worin ein 
zweiter wesentlicher Nutzen dieser Dissertation zu sehen ist. In der Primärstudie werden 
subjektive Einschätzungen der Eltern mit Bezug auf ihre Kinder zu umweltbezogenen, ge-
sundheitlichen und sozialen Faktoren erhoben. Dies erfolgt durch einen eigens aufgestellten 
Fragebogen. Folgende Fragestellungen werden im Rahmen der Studie untersucht: 
• Sind Unterschiede bei gesundheitsbezogenen Parametern bzw. bei der Lebensqualität 
der Kinder, beim Vorkommen von Unfällen bei Kindern, bei den Wohn- und Lebensbe-
dingungen (u. a. auch Wahl der Wohngegend und Betroffenheit in der Wohngegend), bei 
der Sicherheit im Stadtteil, bei den umweltbezogenen Belastungen, dem Grünzugang, 
dem Bewältigungsverhalten bei Umweltbelastungen, der Partizipationsbereitschaft im 
Stadtteil, dem Freizeitverhalten der Kinder, dem Rauchverhalten der Eltern sowie bezo-
gen auf die Zufriedenheit nach Geschlecht, (so sinnvoll Alter), Migrationshintergrund, so-
zialer Schichtzugehörigkeit und Stadtteilherkunft der Kinder vorhanden? 
• Bestehen Zusammenhänge zwischen umweltbezogenen Faktoren und gesundheitlichen 
Endpunkten? 
• Haben umweltbezogene Faktoren unter Berücksichtigung der sozialen Lage und weiterer 
Einflussgrößen einen Einfluss auf die Lebensqualität und auf den allgemeinen Gesund-
heitszustand der Frankfurter Kinder? 
• Welche Handlungsempfehlungen lassen sich aufgrund der vorzufindenden Ergebnisse 
für die kommunale Politik in Frankfurt am Main ableiten? 
Der dritte Studienschwerpunkt umfasst die qualitätsbezogene Bewertung aller vorhandenen 
Grünflächen der Studienstandorte, um neben der Quantität an Grün innerhalb der Stadtteile 
auch Aussagen über die Qualität der Grünflächen treffen zu können. Dieser Studienbaustein 






Ausgehend von der amerikanischen Forschungsliteratur werden relevante internationale und 
deutsche Studien zum Thema „Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit“ erörtert. Der For-
schungsstand beinhaltet Ausführungen zu verschiedenen umweltbezogenen Themen, die in 
dieser Arbeit untersucht werden. Es werden vorhandene Erkenntnisse zu Unfällen, zu Wohn- 
und Lebensbedingungen, Wohnverhältnisse, zur Sicherheit im Stadtteil, zur Ressource Grün, 
zu umweltbezogenen Belastungen durch Lärm und Luft, zu freizeitbezogenen Verhaltens-
weisen von Kindern sowie zum Rauchverhalten der Eltern präsentiert. Dazu werden drei 
Schwerpunktbereiche in Bezug auf Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit vertiefend behan-
delt. Dies sind Ausführungen zu den Auswirkungen von Lärmexposition, Luftverschmutzung 
und der Verfügbarkeit von Grün im Wohnumfeld. Zu jedem Thema werden gesundheitliche 
Auswirkungen beschrieben und nachfolgend auf die sozialräumliche Verteilung der Belas-
tungen bzw. Ressourcen eingegangen. Des Weiteren werden kurz wichtige Erkenntnisse zu 
den Auswirkungen von Wohn- und Lebensbedingungen und der Wohnumwelt beschrieben. 
Da in der vorliegenden Dissertation besonders die gesundheitlichen Endpunkte „Lebensqua-
lität“ und „allgemeiner Gesundheitszustand“ betrachtet werden, werden auch hier verfügbare 
Erkenntnisse erörtert.  
Auf korporale Belastungen durch toxische Stoffe wie Blei und andere Stoffe wird nicht einge-
gangen, da die hier vorliegende Forschungsarbeit diese Aspekte nicht untersucht. Ebenso 
werden Hörschädigungen durch Freizeitlärm hier nicht behandelt. Im Fokus des For-
schungsstandes stehen Kinder, es wird jedoch bei fehlender Datenlage auch auf For-
schungsliteratur bei Erwachsenen zurückgegriffen. 
Was wurde bisher in dem Ursprungsland der Bewegung, in dem der Begriff „environmental 
justice“ das erste Mal in Erscheinung trat (im deutschen oft mit dem Wort „Umweltgerechtig-
keit“ umschrieben), an Erkenntnissen zum Thema zusammengetragen? Zunächst einmal 
lässt sich feststellen, dass es eine Vielzahl an Arbeiten zur sozialräumlichen Verteilung von 
Umweltbelastungen gibt und mehrere Übersichtsarbeiten versuchen, die einzelnen Studien-
ergebnisse gebündelt zusammenzufassen (vgl. Mohai/ Bryant 1992; Brown 1995; Bowen 
2002, Evans/ Kantrowitz 2002, Brulle/ Pellow 2006, Mohai et al. 2009). Studien im anglo-
amerikanischen Raum fokussieren jedoch besonders (bedingt durch die Bürgerrechtsbewe-
gung) die Darstellung der Verteilung von Umweltbelastungen nach ethnischer Herkunft, je-
doch werden auch Unterschiede nach sozioökonomischem Status dargestellt (Mielck/ Bolte 
2004; Maier/ Mielck 2010).  
Betrachtet man im Vergleich die Forschungsaktivitäten innerhalb Deutschlands, so ist fest-
zustellen, dass hierzulande kaum systematische Untersuchungen über die Zusammenhänge 
zwischen Umweltbelastungen, deren gesundheitlichen Folgen und sozialen Faktoren vorlie-
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gen (vgl. Bunge 2008; Bolte et al. 2012a). Gerade in der letzten Zeit wurden jedoch mehrere 
Arbeiten veröffentlicht, die den derzeitigen Forschungsstand zu Umweltgerechtigkeit bzw. 
ökologischer Gerechtigkeit in Deutschland zusammentragen (Bunge/ Katzschner 2009; Bun-
ge 2008; Bolte/ Kohlhuber 2008; Becker et al. 2007).  
 
4.1 Lärm, Soziale Lage und Gesundheit 
Lärm in der unmittelbaren Lebensumwelt bzw. in der Wohnumgebung ist besonders in Städ-
ten allgegenwärtig (Claßen 2013) und kann die Gesundheit von Erwachsenen und Kindern 
beeinträchtigen. Umweltlärm wird definiert als Lärm, der durch alle Lärmquellen verursacht 
werden kann (außer Lärm an Industriearbeitsplätzen) (vgl. WHO 1999). Die Hauptquellen 
von Umweltlärm stellen Straßen-, Schienen-, und Fluglärm, Lärm durch Industrie und Bau-
maßnahmen sowie Nachbarschaftslärm dar (ebd.). Die EU-Umgebungslärmrichtlinie definiert 
Umweltlärm als unwillkommene oder gesundheitsschädigende Geräusche im Freien, die 
verursacht werden durch bestimmte Aktivitäten von Menschen, einschließlich dem Lärm 
durch Verkehrsmittel, Straßen-, Eisenbahn- und Flugverkehr sowie durch Industriegelände 
(2002/ 49/ EG)9. Im Bundes-Immissionsschutzgesetz (BlmSchG10) sind gesetzliche Grundla-
gen beschrieben und in der Verkehrslärmschutzverordnung11 werden Immissionsgrenzwerte 
genannt. Dementsprechend sollten folgende Grenzwerte am Tage (6:00 - 22:00 Uhr) und in 
der Nacht (22:00 - 6:00 Uhr) nicht überschritten werden: An Krankenhäusern, Schulen, Al-
ten- und Kurheimen sollen die Lärmpegel am Tag nicht über 57 dB(A) und in der Nacht nicht 
über 47 dB(A) liegen. In reinen bzw. allgemeinen Wohngebieten/ Kleinstadtsiedlungen sollte 
die Lärmbelastung nicht über 59 dB(A) am Tag und 49 dB(A) in der Nacht betragen. In Kern-
gebieten, Dorfgebieten und Mischgebieten sollte der Lärm 64 dB(A) am Tag und 54 dB(A) in 
der Nacht nicht überschreiten. In Gewerbegebieten hingegen liegen die Grenzwerte etwas 
höher bei 69 dB(A) am Tag und 59 dB(A) in der Nacht.  
Die EU-Umgebungslärmrichtlinie verfolgt das Ziel, schädliche Auswirkungen und Lärmbeläs-
tigung zu vermindern bzw. zu verhindern. Dazu wurden folgende Maßnahmen angestoßen12: 
• Belastungsermittlung durch Umweltlärm durch Erstellung strategischer Lärmkarten; 
• Information der Öffentlichkeit über Umgebungslärm und dessen Auswirkungen; 
• Erstellung und Annahme von Aktionsplänen, um Umgebungslärm zu vermindern bzw. 
zu vermeiden und Umweltqualität wo vorhanden zu erhalten. 
 
                                               
9 http://www.umweltbundesamt.de/laermprobleme/publikationen/200249EG.pdf, Abruf 08.07.2013 
10 www.gesetze-im-internet.de/bimschg , Abruf 08.07.2013 
11 www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/bimschv_16/gesamt.pdf, Abruf 08.07.2013 
12 siehe Fußnote 10 
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4.1.1 Gesundheitliche Auswirkungen von Lärm 
Es gilt als unbestritten, dass Lärm die Gesundheit von Menschen auf verschiedene Weise 
beeinträchtigen kann. Dabei ist die Art und Dauer der Lärmexposition relevant (Ising/ Kruppa 
2004). Sowohl eine dauerhaft erhöhte Beschallung des Hörorgans als auch Impulslärm kön-
nen zur Beeinträchtigung der Hörfunktion führen (UBA 2011). Hörschädigungen können bei-
spielsweise durch die Arbeit in einem lärmbelasteten Betrieb hervorgerufen werden, weshalb 
eine Unfallverhütungsvorschrift für Lärm (HVBG 2005) vorliegt. Auch durch das vermehrte 
Hören zu lauter Musik in Diskotheken bzw. über Walkman oder Mp3-Player in der Freizeit 
kann zu Hörschädigungen führen (exempl. Ising/ Babisch 2000, Bistrup et al. 2006; Babisch 
2009). 
Als gesundheitliche Auswirkungen von Umweltlärm (z. B. durch Autos oder Flugzeuge) wer-
den in der Literatur nur extraaurale Effekte, wie eine stressverursachende Wirkung (Ising 
1983; Maschke et al. 1995; Schreckenberg et al. 2010b), die Lärmbelästigung (vgl. Schre-
ckenberg/ Meis 2006; WHO 2011a), die Beeinträchtigung des Wohlbefindens bzw. der Le-
bensqualität (Schreckenberg et al. 2010a; Schreckenberg et al. 2010b), kardiovaskuläre Er-
krankungen (van Kempen et al. 2002; Babisch 2004; Babisch 2006 a, b; Greiser/ Greiser 
2010; Babisch 2011a, b), kognitive Leistungsbeeinträchtigungen (Stansfeld et al. 2005; Hai-
nes et al. 2002), und Schlafstörungen (Maschke et al. 1995; Maschke/ Hecht 2010; Muzet 
2007; Basner et al. 2010, Basner et al. 2011) diskutiert. Diese werden im Bericht der WHO 
(2011a) zur Krankheitslast von Umweltlärm eingängig thematisiert. Es besteht allerdings kein 
einheitlicher Konsens, ab welchen Lärmpegeln gesundheitliche Auswirkungen auftreten. Das 
Umweltbundesamt (2006) zieht nach Durchsicht der vorhandenen Literatur folgende 
Schlussfolgerungen: Belästigungsreaktionen seien ab einem Lärmpegel von 50 dB(A) (Leq13; 
16h; außen) am Tage vorzufinden, bei Mittelungspegeln größer als 55 dB(A) (Leq; 16h; au-
ßen) seien deutliche Belästigungsreaktionen zu beobachten, wodurch das psychische und 
soziale Wohlbefinden beeinträchtigt werde und oberhalb eines nächtlichen Mittelungspegels 
von 45 dB(A) (bei geöffnetem Fenster) sei mit zunehmenden Schlafstörungen zu rechnen. 
Erforderlich wäre dementsprechend eine Unterschreitung der Lärmpegel am Tag von 55 
dB(A) (LDEN) und in der Nacht von 45 dB(A) (LNight). Da dies jedoch in den nächsten Jahr-
zehnten unrealistisch zu erreichen sei, plädiert das Bundesamt für eine 1. Phase (erste 
Lärmkartierung 2007), bei der Schallpegel LDEN/ LNight ≥ 65/ 55 dB(A) nicht überschritten und 
einer 2. Phase, bei der die Zielwerte LDEN/ LNight ≥ 60/ 50 dB(A) (zweite Lärmkartierung 2012) 
nicht überschritten werden sollten (Umweltbundesamt 2006). 
                                               
13 Äquivalenter Dauerschallpegel. Maß zur Bestimmung der durchschnittlichen Schallbelastung unter 
Berücksichtigung der Dauer, Häufigkeit und Intensität einzelner Schallereignisse. 
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Wie das Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit und das Um-
weltbundesamt (2013) nach einer neueren Studie mitteilen, fühlt sich die Bevölkerung 
Deutschlands am meisten durch Straßenverkehrslärm belästigt, gefolgt von Nachbarschafts-
lärm und Schienenlärm. Im Ballungsraum Frankfurt ist ein ähnliche Lage ersichtlich (Stadt 
Frankfurt am Main 2010c, 2013a; Hessisches Landesamt für Umwelt und Geologie 2013), da 
die Lärmbelastung im Wesentlichen durch den Straßen-, Bahn-, bzw. Flugverkehr verursacht 
wird. So sind ca. ein Drittel der Frankfurter Bürger von Straßenlärm betroffen, wodurch die 
Notwendigkeit einer Lärmminderungsplanung in Frankfurt am Main angezeigt ist (Stadt 
Frankfurt am Main 2010c). Auch Fluglärm ist in Frankfurt am Main relevant, da der Frankfur-
ter Flughafen in unmittelbarer Nähe zu Wohngebieten der Stadt liegt (vgl. Schreckenberg/ 
Meis 2006). 
In dem Bericht der WHO (2011) wird anhand konservativer Annahmen geschätzt, dass be-
dingt durch Umweltlärm im europäischen Raum 654.000 Jahre aufgrund einer erheblichen 
Belästigung durch Lärm, 903.000 Jahre aufgrund von Störungen des Schlafes, 45.000 Jahre 
durch kognitive Beeinträchtigungen bei Kindern, 22.000 Jahre durch Tinnitus und 61.000 
Lebensjahre in Gesundheit durch ischämische Herzkrankheiten verloren gehen („DALYs 
lost“). Demzufolge ist in West-Europa ein großer Verlust an gesunden Lebensjahren durch 
Umweltlärm zu verzeichnen (WHO 2011a; vgl. auch Babisch 2011b). 
Bezogen auf Lärm gehören Kinder neben anderen Gruppen wie älteren Menschen, chro-
nisch Kranken und Gehörgeschädigten zu den vulnerablen Gruppen, doch nur wenige Stu-
dien adressieren diese Gruppen explizit (van Kamp/ Davies 2013). Einige Studien untersu-
chen jedoch dezidiert die Auswirkungen von Lärm auf den kindlichen Organismus (Kawada 
2004). Das National Institute of Public Health befasste sich im Jahre 2001 ausführlich mit 
dem Thema Gesundheit und Lärm bei Kindern. In diesem Bericht wurden besonders ge-
sundheitliche Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfähigkeit von Kindern behandelt, die 
Rolle von Lärm auf das Stressempfinden und Beeinträchtigungen des Schlafes bei Kindern 
dargelegt sowie Auswirkungen auf den psychologischen sowie physiologischen Biorhythmus 
von Kindern beschrieben (Bistrup 2001). Bei den Vorschulkindern und Schulkindern wurden 
folgende gesundheitsbezogene Auswirkungen bezogen auf Lärm diskutiert: mögliche Hör-
schädigungen, stressbedingte somatische Effekte, kognitive Effekte sowie Auswirkungen auf 
den Schlaf (ebd.: 50). 
Hörschädigungen durch verkehrsbezogenen Lärm spielen bei Kindern keine Rolle, da derart 
hohe Lärmpegel (über 100 Dezibel) durch Verkehrslärm nur in Ausnahmefällen vorzufinden 
sind (Maschke/ Hecht 2010). Jedoch wird ein Zusammenhang zwischen der Nutzung be-
stimmter Spielzeuge (z. B. Spielzeugpistolen, Feuerwerkskörper und Kinderspielzeug) und 
Hörschädigungen beschrieben (exempl. Weith 2000). Freizeitlärm (z. B. durch das Hören zu 
4 Forschungsstand 
26 
lauter Musik über Kopfhörer oder der Besuch von Diskotheken) kann bei Kindern bzw. Ju-
gendlichen ebenso zu einer Beeinträchtigung der Hörfunktion führen (vgl. exempl. Passchier-
Vermeer 1999; Babisch 2000). Hörschädigungen durch Umweltlärm bei Kindern werden vor-
rangig mit Langzeiteinwirkungen sowie kumulativen Lärmbelastungen in Verbindung ge-
bracht (vgl. Bistrup et al. 2006). Da Hörstörungen durch Umweltlärm, insbesondere verur-
sacht durch Straßen-, Schienen-, Industrie-, Flugzeug- und Nachbarschaftslärm, weniger 
vorhanden sind, werden diese hier nicht weiter erörtert. 
Bezogen auf Umweltlärm durch Verkehr werden bei Kindern insbesondere extraaurale Effek-
te wie Lärmbelästigung, Schlafstörungen, lärmbezogene Belastungsreaktionen, kognitive 
Beeinträchtigungen (Leseverständnis, Langzeitgedächtnis) und mögliche kardiovaskuläre 
Probleme (Blutdruck) diskutiert (Stansfeld/ Matheson 2003; Clark/ Stansfeld 2007; Zuurbier 
et al. 2007; van Kamp/ Davies 2013). Diese beziehen sich zumeist auf Belastungen durch 
Fluglärm und Straßenverkehr, wobei vermehrt Studien zu den Auswirkungen von Fluglärm 
vorliegen (Tiesler et al. 2013). 
Anfang der neunziger Jahre wurden in einer Längsschnittstudie in München gesundheitliche 
Auswirkungen von Fluglärm bei Kindern untersucht. Insgesamt wurden 326 Kinder im Alter 
von neun bis 13 Jahren untersucht und zu verschiedenen Aspekten der Lärmbelastung be-
fragt. Dabei wurden Kinder aus zwei Untersuchungsgebieten eingeschlossen, in denen ein 
Flughafen geschlossen und ein neuer Flughafen eröffnet wurde. Es konnte festgestellt wer-
den, dass Fluglärm zu einer signifikant höheren Lärmbelästigung der Kinder führt, mit einer 
signifikanten Abnahme der Lebensqualität einhergeht und eine Beeinträchtigung der Motiva-
tion zur Folge haben kann (Bullinger et al. 1999). Auch in anderen Studien konnte aufgezeigt 
werden, dass bei Kindern aus Fluglärm belasteten Wohngebieten signifikant häufiger Stress-
symptome vorliegen und dass das psychische Wohlbefinden – gemessen durch ein Instru-
ment zur Erfassung der Lebensqualität – bei diesen geringer ausfällt als bei Kindern aus 
lärmarmen Wohngegenden (Evans 1995; Evans et al. 2001; vgl. Haines et al. 2001b). Stans-
feld et al. (2010) konnten bei einer nachträglichen Auswertung von Daten der Münchner 
Fluglärmstudie und Daten der RANCH14-Studie hingegen aufzeigen, dass nächtlicher Flug-
lärm keine zusätzlichen Auswirkungen auf den selbst angegebenen Gesundheitszustand wie 
auch auf die psychische Gesundheit bei Schulkindern hat. 
Ebenso werden kognitive Beeinträchtigungen als Auswirkungen von Lärm bei Kindern the-
matisiert. Die Studie in München konnte belegen, dass Fluglärm die kognitive Leistungsfä-
higkeit bei Kindern einschränkt. Besonders die Leseleistung schwieriger Leseaufgaben, so-
wie das Langzeitgedächtnis und die Sprachwahrnehmung wurden durch Fluglärm negativ 
beeinflusst (Hygge et al. 2002).  
                                               
14 Road traffic and aircraft noise exposure and children’s cognition and health 
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In einer qualitativen Studie um Klineberg et al. (2003) wurden Fokusgruppen-Interviews mit 
zwei Gruppen von Kindern durchgeführt. Eine Gruppe war durch Fluglärm belastet und die 
andere Gruppe bildeten Kinder internationaler Herkunft, die im Jahre 2000 an einer Konfe-
renz teilnahmen. Die Kinder der allgemeinen Studiengruppe äußerten, dass sie sich beson-
ders betroffen fühlten durch Nachbarschaftslärm und durch Straßenlärm. Die durch Fluglärm 
belasteten Kinder äußerten hingegen, am meisten durch Fluglärm betroffen zu sein. In der 
Studie hatte Lärm generell Auswirkungen auf die täglichen Aktivitäten der Kinder (z. B. beim 
Hausaufgaben machen und spielen), wobei Kinder mit hoher Fluglärmexposition eine stärke-
re Betroffenheit äußerten als Kinder, die weniger von Fluglärm betroffen waren. Die Kinder 
setzten Coping15 Strategien ein, wenn sie das Gefühl hatten, das Lärmgeschehen selbst 
beeinflussen zu können (z. B. den Nachbarn sagen, dass sie leiser sein sollen oder die Tü-
ren schließen in der Wohnung). Viele der interviewten Kinder gaben allerdings an, dass sie 
keine Kontrolle hätten über den Lärm außerhalb der Wohnung (z. B. durch Flug- und Stra-
ßenverkehr). 
Im Umfeld des Londoner Flughafens Heathrow wurden verschiedene Untersuchungen zu 
Fluglärm und deren Auswirkungen auf die Gesundheit sowie auf die kognitive Leistungsfä-
higkeit bei Kindern im Alter von acht bis elf Jahren durchgeführt. Verglichen wurden Kinder 
aus fluglärmbelasteten Schulen mit Kindern aus Vergleichsschulen ohne Fluglärmbelastung. 
Dabei konnte eine signifikante Assoziation zwischen chronischer Fluglärmexposition und 
Belästigung ermittelt werden. Ebenso konnte ein Zusammenhang zwischen Fluglärm und 
Leseverständnis und der Leistung des Langzeitgedächtnisses aufgezeigt werden. Keine Zu-
sammenhänge konnten hingegen bezüglich der Fluglärmbelastung und der Gesundheit (hier 
gemessen durch Kopfschmerzen, Müdigkeit und Schlafstörungen), Cortisolausschüttung und 
Motivation der Kinder aufgezeigt werden (Haines et al. 2001a). In weiteren Folgeuntersu-
chungen konnten Haines et al. (2001b;2001c) die Zusammenhänge zwischen Fluglärm, Le-
severständnis sowie Aufmerksamkeit sowie zwischen Fluglärm und Belästigungsempfinden 
bestätigen. Haines (2002) zeigte in einer weiteren Untersuchung auf, dass eine andauernde 
Exposition durch Fluglärm signifikant mit schlechteren Lese- und Rechenleistungen assozi-
iert ist, jedoch fiel nach Kontrolle durch einen sozioökonomischen Faktor (soziale Deprivation 
gemessen durch kostenloses Schulessen) die Assoziation nicht mehr signifikant aus. Nicht 
bestätigen ließ sich in den Untersuchungen im Umfeld des Londoner Flughafens, dass Flug-
lärm Auswirkungen auf die mentale Gesundheit, das Vorkommen von Angstsymptomen und 
Depressionen bei Kindern hat (Haines et al. 2001a, 2001b), jedoch waren Hyperaktivitäts-
symptome und Beeinträchtigungen der psychischen Gesundheit bei stärker Fluglärm expo-
nierten Kindern häufiger vorzufinden (Haines et al. 2001c). Dieses Ergebnis konnte in einer 
                                               
15 Verhaltensmuster zur Bewältigung eines aufgetretenen Problems. 
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neueren Untersuchung mittels Daten der RANCH-Studie bestätigt werden (vgl. Stansfeld et 
al. 2009). 
In der RANCH-Studie wurden auch Zusammenhänge zwischen Gesundheitsfaktoren, kogni-
tiven Leistungsmerkmalen und Fluglärm bzw. Straßenverkehrslärm untersucht. Als Untersu-
chungspopulation konnten insgesamt 2844 Kindern im Alter von neun bis zehn Jahren aus 
89 Schulen im Umfeld von Flughäfen in Großbritannien (Heathrow), Niederlanden (Amster-
dam) und Spanien (Madrid) berücksichtigt werden. Auch hier konnte eine erhöhte Belästi-
gung durch Verkehrslärm bei den Kindern festgestellt werden, die einer höheren Fluglärmbe-
lastung ausgesetzt waren (Stansfeld et al. 2005, van Kempen et al. 2009; van Kempen 
2010a, b). Des Weiteren konnten Einbußen beim Leseverständnis bei erhöhter Fluglärmbe-
lastung16 (Stansfeld et al. 2005; vgl. auch Clark et al. 2006) und eine reduzierte Gedächtnis-
leistung bei Straßen- und Fluglärm festgestellt werden (Stansfeld et al. 2005; Matheson et al. 
2010). Matheson et al. (2010) kommen auf Grundlage der Daten des RANCH-Projektes zu 
dem Schluss, dass eine Exposition durch Flug- sowie Straßenlärm Auswirkungen auf ver-
schiedene Aspekte des episodischen Gedächtnisses bei Kindern haben kann. In Multile-
velanalysen zeigten sich lineare Dosis- Wirkungs- Zusammenhänge zwischen Fluglärm/ 
Straßenlärm und einer Beeinträchtigung der episodischen Gedächtnisleistung. Auch van 
Kempen et al. (2010, 2012) zeigten auf, dass das Lösen schwieriger Aufgaben von Kindern 
beeinträchtigt wird durch Straßen- und Fluglärm. So machten die neun bis elf jährigen Kin-
der, die Schulen mit einer höheren Straßen- und Fluglärmbelastung besuchten, bei den 
schwierigen Tests mehr Fehler als die Kinder, die Schulen mit einer geringeren Lärmbelas-
tung besuchten. Keine Zusammenhänge waren zwischen Flug- und Straßenlärm und dem 
Aufmerksamkeitsverhalten und dem angegebenen Gesundheitszustand und der umfassen-
den psychischen Gesundheit der Kinder (gemessen durch Stärken und Schwächen Frage-
bogeninstrument - SDQ) feststellbar (Stansfeld et al. 2005; vgl. auch Stansfeld et al. 2009). 
Zudem ist der Einfluss von Flug- und Verkehrslärm auf die mentale Gesundheit (ermittelt 
durch SDQ) bei Risikokindern (Frühgeburten, Untergewicht bei Geburt) im Vergleich mit 
normal geborenen Kindern in der Untersuchung von Crombie et al. (2011) ähnlich, d. h. Risi-
kokinder sind nicht gefährdeter als andere Kinder, weisen aber öfter Einschränkungen in der 
geistigen Gesundheit auf als andere Kinder (ebd.). Lercher et al. (2002) konnte demgegen-
über einen Zusammenhang zwischen Lärmbelastung (Index aus Straßen-, Autobahn- und 
Schienenlärm) und der mentalen Gesundheit (Erfassung durch Nutzung des KINDL-
Instrumentariums) bei Frühgeborenen nachweisen; nicht stark fielen die Effekte bei Termin-
geborenen aus. Studien innerhalb des RANCH-Projektes untersuchten ebenfalls, ob die an-
gegebene Lärmbelästigung (van Kempen et al. 2010b) und die verkehrsbezogene Luftver-
                                               
16 Straßenverkehrslärm war nicht assoziiert mit dem Leseverständnis in der Studie von Clark et al. 
(2006) und der Studie von van Kempen et al. (2009). 
4 Forschungsstand 
29 
schmutzung am Schulort (Clark et al. 2012) als Confounder die Assoziation zwischen Lärm-
belastung durch Flug- und Straßenlärm und Gesundheit bzw. kognitiver Leistungsfähigkeit 
bei Kindern beeinflussen, was sich nicht eindeutig bestätigen ließ.  
Die Ergebnisse zu Kreislaufparametern sind teilweise inkonsistent und liefern nicht immer 
einen signifikanten Nachweis erhöhter Blutdruckwerte bei lärmexponierten Kindern (vgl. van 
Kempen et al. 2006; Lepore et al. 2010). Van Kempen et al. (2006) untersuchten 1283 Kin-
der im Alter von neun bis zwölf Jahren an 62 Grundschulen bezüglich der Auswirkungen von 
Lärm durch Flugzeuge und Straßenverkehr auf den Blutdruck und die Herzschlagfrequenz 
im Umkreis von zwei großen europäischen Flughäfen. Die Lärmbelastung jedes Kindes wur-
de modelliert durch die Wohnadresse und Schuladresse der Kinder. Der Blutdruck wurde im 
Schulsetting durch Messung erfasst. Zudem wurde ein Fragebogen den Kindern mit nach 
Hause gegeben, den die Eltern ausfüllen sollten. 853 Kinder standen für die statistische Ana-
lyse zur Verfügung. Bei den Kindern aus Großbritannien (Heathrow Airport) konnte kein sig-
nifikanter Anstieg der Blutdruckwerte bei erhöhter Lärmbelastung nachgewiesen werden. Bei 
den niederländischen Kindern konnte hingegen ein Anstieg des Blutdruckes mit ansteigender 
Lärmbelastung festgestellt werden. Bezogen auf Straßenverkehrslärm und Blutdruckwerte 
wurden in der RANCH-Studie sogar negative Assoziationen festgestellt, was die Autoren 
nicht abschließend erklären konnten. 
Lepore et al. (2010) konnte beim Vergleich zweier Gruppen, die aus Kindern einer lärmbelas-
teten sowie einer weniger lärmbelasteten Schule rekrutiert wurden, keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Lärmpegeln (verursacht durch Straßenlärm) und Blutdruckwerten 
feststellen. Es fiel allerdings auf, dass die Blutdruckwerte von den Kindern aus der lärmbe-
lasteten Schule weniger stark anstiegen als bei den Kindern aus der weniger belasteten 
Schule (bei beiden Ergebnissen – Lärmbelastung durch Straßenverkehr und Belastung 
durch Kopfrechnen). Lepore et al. (2010) schließen daraus, dass eine chronische Belastung 
durch Lärm auch zu Gewöhnung an Stressoren führen kann und dadurch ein geringerer An-
stieg des Blutdruckes möglich ist.  
Es sind auch Studien vorhanden, bei denen der Einfluss von Lärm auf die Blutdruckwerte bei 
Kindern festgestellt werden konnte. In Los Angeles konnten Forscher schon Anfang der 
80iger Jahre nachweisen, dass die systolischen sowie diastolischen Blutdruckwerte bei den 
Kindern erhöht waren, die fluglärmbelastete Schulen besuchten im Vergleich zu Kindern, die 
an Schulen keinem Fluglärm ausgesetzt waren (Cohen et al. 1980, 1981). Belojevic et al. 
(2008) stellten ebenfalls höhere Blutdruckwerte und eine höhere Herzschlagfrequenz bei 
Kindern fest, die einer höheren Straßenlärmbelastung in der Nacht ausgesetzt waren. Sie 
verglichen Kinder aus lärmbetroffenen Wohngebieten mit Kindern aus lärmarmen Wohnge-
bieten und konnten nach Kontrolle für bestimmte Confounder eine Korrelation zwischen 
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Lärmexposition und systolischem Blutdruck bei den untersuchten Kindern im Alter von drei 
bis sieben Jahren nachweisen. 
Die Auswertungen der Münchner Daten zeigten, dass Fluglärm zu Stress führt, da lärmbe-
lastete Kinder höhere Blutdruckwerte sowie Katecholaminwerte im Urin aufwiesen (Evans et 
al. 1998). In dieser Studie sind jedoch methodische Mängel in der Blutdruckmessung ange-
mahnt worden, was die Aussagekraft der Ergebnisse einschränkt. 
Leicht höhere, aber nicht signifikant abweichende systolische Blutdruckwerte und Cortisol-
ausscheidungen, konnten auch in einer weiteren Untersuchung bei Kindern in Österreich 
ermittelt werden, die im Vergleich zu anderen Kindern in weniger belasteten Wohngebieten 
einer größeren Lärmbelastung im Wohnumfeld durch Straßen- und Schienenlärm ausgesetzt 
waren (Evans et al. 2001). 
In einer deutschen Untersuchung um Babisch et al. (2009) wurden die Blutdruckwerte bei 
Kindern im Alter von acht bis 14 Jahren in Bezug auf verkehrsbezogenen Lärm im Wohnum-
feld im Rahmen des Kinder-Umwelt-Surveys der Kinder und Jugend Gesundheitsstudie 
(KiGGS) untersucht. Der Blutdruck wurde in klinischen Studienzentren erhoben. Die Kinder 
und Eltern wurden zudem im häuslichen Umfeld befragt und Lärmmessungen wurden in der 
Wohnung durchgeführt. Die niedrigsten Blutdruckwerte konnten bei Kindern ermittelt werden, 
die ihr Zimmer an einer wenig verkehrsbelasteten Straße besaßen, wohingegen Kinder mit 
Zimmern an einer stark bis sehr stark verkehrsbelasteten Straße die höchsten Blutdruckwer-
te zeigten. Ebenfalls konnte aufgezeigt werden, dass die Blutdruckwerte bei zunehmender 
Lärmbelastung signifikant stiegen. Jedoch waren die Anstiegsraten des Blutdrucks relativ 
gering mit 1,0 mm Hg und 0,6 mm Hg pro 10dB (A) Anstieg der Lärmbelastung, wobei die 
Langzeitfolgen der geringen Erhöhung der Blutdruckwerte durch Lärm bis jetzt noch unklar 
sind (Babisch et al. 2009). 
Paunovic et al. (2011) trugen im Jahr 2011 die derzeit vorhandene Literatur zum Thema 
Lärm und Blutdruck bei Kindern zusammen und folgerten, dass in der Tendenz eine positive 
Assoziation zwischen Lärmbelastung und dem Blutdruck von Kindern besteht. Weiter äußer-
ten die Forscher, dass einheitliche Verfahren und Strategien für die Untersuchung von Lärm 
und Blutdruck zukünftig zur Anwendung kommen müssen, damit die Ergebnisse aus Studien 
vergleichbar sind. Die Forscher stellten fest, dass Unterschiede in Studien bezüglich ihrer 
Methodik, der Erfassung der Lärmbelastung (Wohnumfeld oder Schule), dem Studiendesign 
und der berücksichtigten Confounder vorhanden sind (ebd.). 
Extraaurale gesundheitsbezogene Wirkungen durch Lärm manifestieren sich zumeist in einer 
fortgeschrittenen Lebensphase nach längerer Exposition, wodurch bei Kindern eine wider-
sprüchliche Ergebnislage zum Thema vorhanden ist (Babisch 2009). Die Langzeiteffekte von 
Lärm auf das Herz-Kreislaufsystem wurden bislang nur bei Erwachsenen untersucht 
(Babisch 2011a; Ising/ Kruppa 2004). Jedoch gibt es Hinweise, dass die Blutdruckwerte im 
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Kindes- und Jugendalter einen wichtigen Prädiktor für den Blutdruck im Erwachsenenalter 
darstellen (Babisch et al. 2009), d. h. höhere Blutdruckwerte im Kindesalter können das Risi-
ko für einen erhöhten Blutdruck im Erwachsenenalter erhöhen. 
Ebenso kann Lärm sich auf den Schlaf bei Erwachsenen und Kindern auswirken (van Kamp 
et al. 2013; van Kamp/ Davies 2013; Kawada 2011; Kohlhuber/ Bolte 2011). Die WHO 
(1999) fasst diese ausgehend von der zusammengetragenen Literatur in primäre (wirken 
sich direkt auf den Schlaf aus) und sekundäre Effekte (Effekte am nächsten Tag) zusammen. 
Primäre Effekte sind demnach Probleme beim Einschlafen, nächtliches Aufwachen und ver-
änderte Schlafstadien, Anstieg des Blutdruckes, der Herzrate und des Pulses, Veränderun-
gen der Atmung und vermehrte Bewegung im Schlaf. Sekundäre Effekte betreffen eine 
schlechtere Schlafqualität, erhöhte Müdigkeit, eingeschränkte Stimmung und Wohlbefinden 
sowie eine geminderte Leistungsfähigkeit am Folgetag. Zusätzlich werden tertiäre Effekte 
beschrieben, die wiederum irreversible Schäden nach lang anhaltender Lärmexposition um-
fassen, wie z. B. Entstehung von Herz-Kreislauferkrankungen (vgl. auch Zaharna/  
Guilleminault 2010; Kohlhuber/ Bolte 2011). Die meisten vorliegenden Untersuchungen be-
fassen sich mit verkehrsbezogenem Lärm. Omlim et al. (2011) hingegen trugen in einer Lite-
raturübersicht die Auswirkungen von nicht verkehrsbezogenem Lärm auf den Schlaf zusam-
men und kamen zu dem Schluss, dass auch diese Lärmquellen einen Effekt auf den 
menschlichen Schlaf haben. Besonders Freizeit- und Nachbarschaftslärm seien relevant für 
Schlafstörungen. Jedoch seien noch zu wenige Studien zum Thema vorhanden und die me-
thodische Qualität sei oftmals nicht ausreichend. 
Bezüglich Lärm und dessen Auswirkungen auf das Schlafgeschehen bei Kindern liegen we-
niger Untersuchungen vor als bei Erwachsenen (Bistrup 2001; Maschke/ Hecht 2010). Nicht 
immer sind eindeutige Assoziationen in Bezug auf Lärm und Schlafstörungen bei Kindern 
festzustellen (z. B. Eberhardt 1988; Öhrström et al. 2006), bei Erwachsenen hingegen schon 
(Schreckenberg/ Meis 2006; Basner et al. 2010; Basner et al. 2011). Anders als Eberhardt 
(1988) konnten Öhrström et al. (2006) in ihrer Untersuchung nachweisen, dass Straßenlärm 
nicht nur bei Erwachsenen den Schlaf beeinträchtigt. Sie konnten einen moderaten Dosis-
Wirkungs-Zusammenhang bei der Schlafqualität und Schlafproblemen bei Kindern  am Tage 
nachweisen. Bei der detaillierten Untersuchung war jedoch insgesamt die Schlafqualität bei 
den Kindern besser und es ergaben sich weniger Aufwachphasen als bei den untersuchten 
Eltern. Eberhardt (1988) wies nach, dass bei sechs bis elf jährigen Kindern der Lärmpegel  
10 dB(A) höher sein musste als bei den jungen Erwachsenen, um ein Aufwachen zu erzeu-
gen. Zudem zeigte die Reduktion des Geräuschpegels einen positiven Effekt auf die benötig-
te Zeit zum Einschlafen bei den Kindern. 
In einer Studie zu den Auswirkungen von LKW-Lärm und auf den Schlaf bei Kindern im 
häuslichen Umfeld im Harz konnten Ising und Ising (2002) aufzeigen, dass belastete Kinder 
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häufiger über Schlaf- und Konzentrationsprobleme klagten. Des Weiteren wurde festgestellt, 
dass Dreiviertel der stark belasteten Kinder bei geschlossenem Fenster schliefen und trotz 
vorhandener Lärmschutzfenster war der LKW-Lärm im Zimmer gut hörbar. 
Kraenz et al. (2004) befragten in der Kölner Kinderschlafstudie Eltern von 6629 Schulanfän-
gern zu den Schlafgewohnheiten und dem Befinden. Als mögliche Risikofaktoren für Schaf-
probleme identifizierten die Forscher familiären Stress, chronische Erkrankungen sowie die 
Belästigung durch Lärm und Licht. Als häufigste Lärmquelle wurde Straßenverkehr angege-
ben, gefolgt von Schienenverkehr und Fluglärm. 
Im Kinder-Umwelt-Survey (Babisch 2009) konnten keine signifikanten Zusammenhänge zwi-
schen der subjektiven Belästigung bzw. der objektiven Lärmbelastung im Kinderzimmer (an-
gegeben durch Eltern) und Ein- sowie Durchschlafstörungen (angegeben durch Eltern, teil-
weise auch Kinder) festgestellt werden. Jedoch war ein Trend ersichtlich zu mehr Schlaf-
schwierigkeiten bei höherer Exposition (ebd.). Kohlhuber (2009, 2011) konnte keinen signifi-
kanten Einfluss der Lärmbelästigung durch Straßenverkehr (Elterneinschätzung) auf Ein- 
und Durchschlafstörungen bei Kindern im Einschulungsalter feststellen. 
Tiesler et al. (2013) untersuchten in einer Sekundäranalyse Daten der GINIplus17 und 
LISAplus18 Studien hinsichtlich des Auftretens von Verhaltensproblemen (erfasst mit SDQ-
Fragebogen) und Schlafproblemen (Ein.- und Durchschlafprobleme) durch Straßenverkehrs-
lärm. Bezüglich Schlafstörungen bei Kindern bedingt durch Straßenlärm im häuslichen Um-
feld konnten nur Daten der LISAplus Studie ausgewertet werden und lieferten teilweise wi-
dersprüchliche Ergebnisse. Nicht die am stärksten durch Lärm belasteten Kinder (Lärmbe-
lastung wurde modelliert durch Messung an Hausfassade) waren signifikant von Schlafprob-
lemen betroffen, sondern die am wenigsten belasteten Kinder (OR 1,79; 95 % CI=1.10-2.92). 
Jedoch konnten die Forscher einen Zusammenhang zwischen emotionalen Problemen und 
Schlafstörungen in der höher belasteten Gruppe feststellen. Als Gründe für die Ergebnislage 
zogen die Forscher in Betracht, dass einerseits Schlafstörungen durch eine höhere Lärmbe-
lastung zur Zunahme von emotionalen Symptomen führen können oder andererseits die 
emotionalen Probleme zu Schlafstörungen führen können. Auch methodische Schwächen 
bei der Berechnung der Lärmbelastung an der Hausfassade wurden als Erklärung der Er-
gebnislage in Betracht gezogen (ebd.). 
Van Kamp et al. (2013) fassten die derzeitigen Erkenntnisse zur Rolle von Schlafstörungen 
durch Lärm auf die Gesundheit und die kognitive Entwicklung von Kindern in einer Literatu-
rübersicht zusammen. Literaturgestützt wurden kurzfristige und langfristige (kognitive sowie 
psychische und kardiovaskuläre) Effekte von Lärm auf Schlafstörungen bei Kindern in der 
                                               
17 GINIplus – The German Infant Study on the Influence of Nutrition Intervention plus Air pollution and 
Genetics on Allergy Development. 
18 Influence of Life-style factors on Development of the Immune System and Allergies in East and 
West Germany plus Air Pollution and Genetics on Allergy Development. 
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Übersicht beschrieben. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass das derzeitige Wissen zu 
den durch Straßenlärm verursachten Auswirkungen von Schlafstörungen auf die Gesundheit 
und das Wohlbefinden von Kindern und deren kognitive Entwicklung unvollständig ist. Des 
Weiteren äußerten die Forscher, dass Kinder – bezogen auf die nächtliche Lärmbelastung – 
weniger sensitiv für Lärm induziertes Erwachen und Veränderungen im Schlafzyklus sind, 
aber eine höhere Anfälligkeit für physiologische Effekte (z. B. Blutdruckanstieg) und eine 
gesteigerte Motilität zeigen. 
 
4.1.2 Lärmbelastung und –belästigung nach sozialen Faktoren 
International wurde in Studien belegt, dass niedrige Einkommensgruppen und ethnische 
Minderheiten vermehrt von Umweltlärm betroffen sind (Evans/ Kantrowitz 2002; vgl. auch 
Maier/ Mielck 2010). Jedoch weist Brown (1995) in einer Literaturübersicht im angloamerika-
nischen Raum daraufhin, dass ebenso konträre Studienergebnisse vorhanden sind und führt 
dies darauf zurück, dass sich höhere Einkommensgruppen wahrscheinlich das Wohnen in 
urbanen, durch Umweltbelastungen vermehrt belasteten, Städten eher leisten könnten als 
Einkommensschwächere. Auch im europäischen Raum sind solche Ergebnisse zu finden, 
wie in einer Untersuchung in Rom festgestellt wurde. The Rome Longitudinal Study (RoLS) 
(Cesaroni et al. 2010) zeigte auf, dass eher die einkommensstärkeren und gebildeten Ein-
wohner durch den Verkehr (Leben in der Nähe von verkehrsbelasteten Straße) betroffen sind 
als Einwohner aus Wohngebieten mit schlechterer sozioökonomischer Position. Jedoch 
konnten die Forscher eine Effektmodifikation durch das Wohngebiet feststellen, da bei allei-
niger Betrachtung des Innenstadtkerns Einwohner mit schlechterer sozioökonomischer Posi-
tion vermehrt an verkehrsreichen Straßen lebten. 
Evans/ Marcynyszyn (2004) konnten in einer Studie im Raum von New York nachweisen, 
dass Kinder der niedrigen Einkommensschicht signifikant häufiger von Lärm in Gebäuden 
bzw. Räumen betroffen ´waren als Kinder höherer Einkommensschichten. In Kanada konn-
ten Forscher durch Auswertung von Zensusdaten der zehn einwohnerreichsten Städte auf-
zeigen, dass Grundschulen an verkehrsreichen Straßen öfter in einkommensschwachen 
Wohngebieten vorzufinden sind. So waren über 22 % der Schulen in Wohngebieten der 
niedrigsten Einkommensgruppe an verkehrsreichen Straßen gelegen im Vergleich zu 13 % 
Schulen in der höchsten Einkommensgruppe (Amram et al. 2011). 
In der Publikation von Bolte und Mielck (2004) wurden auch einzelne Studien zum Thema 
Lärm dargestellt. Mielck (2004) konnte anhand einer Sekundärdatenanalyse mit Daten des 
Sozioökonomischen Panels (SOEP)19 vom Jahr 1999 aufzeigen, dass niedrigere Einkom-
mensgruppen in Deutschland einer höheren subjektiven Lärmbelästigung ausgesetzt waren 
                                               
19 Repräsentative, wiederholte Haushaltsbefragung in Deutschland im jährlichen Rhythmus. 
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als die höheren Einkommensgruppen. Es konnte auch ein Trend festgestellt werden, je nied-
riger das Einkommen, desto öfter wurde eine subjektive Lärmbelästigung angegeben (ebd.). 
Auch Köckler et al. (2008) konnten in einer Untersuchung in Kassel eine schwache Korrelati-
on zwischen objektiver Lärmbelastung und Einkommen nachweisen, wobei in einkommens-
schwächeren Haushalten eine höhere Lärmbelastung vorlag. 
Kohlhuber et al. (2006) konnten in einer vertiefenden Analyse mit den Daten des SOEP von 
1999 die bereits dargestellten Zusammenhänge von Mielck (2004) zwischen subjektiver Be-
troffenheit durch Lärm und dem Einkommen bestätigen und einen Einfluss auf den Gesund-
heitsstatus (selbst angegebenen Gesundheitszustand) nachweisen. Die Parameter Bildung 
und berufliche Stellung zeigten jedoch in der adjustierten ordinalen Regressionsrechnung 
keinen signifikanten Effekt mehr. 
Swart und Hoffmann (2004) werteten vorhandene Daten des Bundesgesundheitssurveys20 
von 1998 bezüglich Lärmbetroffenheit und anderer umweltbezogener Faktoren sekundärana-
lytisch aus. Jeder dritte Befragungsteilnehmer berichtete über Lärm in der Wohnung von 
außen und ungefähr ein Drittel der Befragten wohnten an stark befahrenen Durchgangsstra-
ßen oder beträchtlich befahrenen Nebenstraßen. Zudem konnte ein Zusammenhang zwi-
schen sozialer Stellung und Lage der Wohnung (Straßentyp) festgestellt werden. Sozial 
schwache Befragungsteilnehmer lebten signifikant häufiger (28,3 %) an extrem stark befah-
renen Durchgangsstraßen im Vergleich zu Teilnehmern der mittleren (23,9 %) und oberen 
Sozialschicht (19,2 %). Ebenso gaben Angehörige der unteren Sozialschicht eine stärkere 
Lärmbelastung durch eine und mehr Lärmquellen an (9 %) als Angehörige der mittleren  
(7,5 %) und oberen Sozialschicht (5,2 %) und es war nachweisbar, dass der Gesundheitszu-
stand durch eine zunehmende Lärmexposition negativ beeinflusst wird (ebd.). 
In einer vertiefenden Analyse mit Daten des Bundesgesundheitssurveys von 1998 zeigten 
Hoffmann et al. (2003) auf, dass Lärm durch Straßenverkehr als häufigste Ursache (32 % 
fühlten sich nicht stark bis sehr stark gestört, davon 22 % mittelmäßig bis sehr stark) für eine 
Beeinträchtigung im Wohnumfeld genannt wird, gefolgt von Nachbarschaftslärm (5,6 % mit-
telmäßig bis sehr stark), Schienenverkehrslärm und Fluglärm (3,7 bzw. 3,2 % mittelmäßig bis 
sehr stark). Bei der Straßenlage der Wohnung, der subjektiven Belästigung durch Straßen-
lärm, dem Wohnen in lärmfreien Wohngegenden sowie der Belastung durch mehrere Lärm-
quellen waren Unterschiede hinsichtlich der Schichtzugehörigkeit ersichtlich. Eine zuneh-
mende Belastung durch Lärm (Wohnung an stark befahrenen Straßen, lärmbezogene Beläs-
tigung, lärmbelastete Wohngegend, Belastung mehrere Lärmquellen) war bei abnehmender 
Schichtzugehörigkeit festzustellen. Die Parameter „berufliche Stellung“ und „Einkommen“ 
                                               




zeigten die Ungleichheiten bei den untersuchten Aspekten am besten auf gefolgt von der 
gebildeten sozialen Schichtzugehörigkeit (ebd.).  
Maschke et al. (2003) machten den Zusammenhang zwischen Lärm und Sozialparametern 
zusätzlich neben dem Straßenlärm auch im Hinblick auf Fluglärm deutlich, da Menschen mit 
schlechterem sozioökonomischem Status (hier gemessen durch die berufliche Stellung) eine 
höhere Fluglärmbelastung angaben. 
Auch in einer aktuellen Untersuchung “ Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 
(DEGS1)“ des RKI im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit konnte aufgezeigt 
werden, dass soziale Ungleichheiten in Bezug auf die subjektive Lärmbelastung in Deutsch-
land existieren (vgl. Laußmann et al. 2013). Personen mit niedrigerem Nettoäquivalenzein-
kommen fühlten sich signifikant häufiger durch Straßenlärm, Nachbarschaftslärm und Flug-
lärm betroffen (ebd.). 
Braun-Fahrländer (2004) wertete zwei bereits vorhandene Datensätze (Kleinkinderstudie und 
SCARPOL-Studie21) von Kindern bezüglich der Lärm und Luftverschmutzung nach sozialer 
Lage in der Schweiz aus. Befragt wurden in den Studien die Eltern der Kinder. Die Lärmbe-
lastung war bei Familien der niedrigeren Schichten signifikant höher als bei Familien der hö-
heren Sozialschichten. Ebenso konnte aufgezeigt werden, dass mit zunehmender objektiver 
Lärmbelastung auch die subjektiv empfundene Lärmbelästigung anstieg (ebd.). 
Bolte und Fromme (2008b) integrierten das Themenfeld Umweltgerechtigkeit in die Gesund-
heits-Monitoring-Einheiten (GME) in Bayern. Die GME wurden in drei kreisfreien Städten und 
Landkreisen in Bayern implementiert, mit dem Ziel die derzeitige Gesundheitssituation von 
Kindern in Bayern zu ermitteln und Maßnahmen zur Gesundheitsförderung zu evaluieren. 
Die Forscher konnten feststellen, dass in relativer Armut lebende Kinder häufiger an stark 
befahrenen Straßen leben und viel stärker von Lärm betroffen sind als andere Kinder.  
Bei dem Merkmal „Bildung“ konnte in der Studie von Hoffmann et al. (2003) kein eindeutiger 
Zusammenhang mit der Lärmexposition ermittelt werden; es bestand lediglich ein abge-
schwächter Zusammenhang hinsichtlich der Straßenlage der Wohnung. Kein Zusammen-
hang war bei der subjektiven Belästigung durch Lärm und der kumulativen Belastung durch 
verschiedene Lärmquellen hinsichtlich des Bildungsstandes nachweisbar (ebd.). Anderer-
seits konnten Bolte et al. (2004) bildungsbezogene Unterschiede in einer Untersuchung 
nachweisen. Die Forscher werteten erhobene Daten von Eltern im Rahmen der Säuglings-
kohortenstudie LISA (Einfluss von Lebensbedingungen und Verhaltensweisen auf die Ent-
wicklung von Immunsystem und Allergien im Ost-West-Vergleich) aus. Sie konnten aufzei-
gen, dass eine zunehmende Exposition durch Lärm (Leben an Hauptstraße, Störender Ver-
kehrslärm) mit einem abnehmenden Bildungsgrad einhergeht. 
                                               
21 Swiss Study on Childhood Allergy and Respiratory Symptoms with Respect to Air pollution 
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Des Weiteren sind auch Unterschiede hinsichtlich der ethnischen Herkunft von Menschen 
vorhanden. So konnte in einigen Studien aufgezeigt werden, dass Personen mit ausländi-
scher Nationalität bzw. mit vorhandenem Migrationshintergrund eine höhere Lärmbelästi-
gung/ subjektive Lärmbelastung angeben als deutsche Bürger (Mielck 2004; Kohlhuber et al. 
2006). Häufiger stehen diesen Bürgern auch weniger finanzielle Mittel zur Verfügung, d.h. sie 
leben, bedingt durch ihre sozialen Möglichkeiten, in schlechteren Wohnverhältnissen und 
umweltbelasteteren Gegenden (RKI 2008b; Razum et al. 2008; WHO 2012). 
Im Jahr 2009 wurden vom Umweltbundesamt Daten des Kinder-Umwelt-Survey in einem 
großen Bericht über Lärm veröffentlicht (Babisch 2009). Kinder im Alter von acht bis 14 Jah-
ren wurden befragt sowie ihre Eltern. Bezüglich der Lärmbelästigung sollten Kinder im Alter 
von acht bis zehn Jahren22 sowie ihre Eltern angeben (Antwortkategorien ja/ nein), von wel-
chen Lärmquellen sie sich tagsüber und nachts belästigt fühlen. Die acht bis zehn Jährigen 
fühlten sich tagsüber besonders von Lärm durch Familienmitglieder (ca. 31 %) und durch 
Nachbarschaftslärm (13,6 %) belästigt. Von Baulärm fühlten sich ca. 9 % der Kinder am Ta-
ge belästigt, gefolgt von Geräuschen durch die Hausinstallation (7,7 %), Straßenverkehrs-
lärm (7,3 %) und Fluglärm (7 %). Eltern schätzten tendenziell die Lärmbelästigung ihrer Kin-
der geringer ein als die Kinder selbst. Nur bezüglich des Straßenlärms waren ähnliche Er-
gebnisse festzustellen. In der Nacht waren die angegebenen Belästigungsraten der Kinder 
geringer, dennoch wurde Lärm durch Familienmitglieder (9,1 %) und Nachbarschaftslärm 
(7,6 %) erneut am häufigsten von den Kindern angegeben. Keine großen Abweichungen 
konnten beim Straßenlärm zwischen Tag (7,3 %) und Nacht (6,8 %) festgestellt werden. 
Fluglärm (ca. 2 %) und Schienenlärm (ca. 1 %) spielten in der Nacht eine geringere Rolle bei 
den Kindern. Des Weiteren konnte ein deutlicher Schichtgradient festgestellt werden, d. h. 
mit steigender Schichtzugehörigkeit nahm die Lärmbelästigung durch Straßenverkehr und 
Fluglärm am Tage ab. Der Migrantenstatus zeigte keine signifikanten Unterschiede beim 
Straßenlärm, aber Kinder mit Migrationshintergrund fühlten sich eher belästigt. Es konnten 
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der sozialen Schicht und des Migrationshinter-
grundes beim nächtlichen Straßenlärm festgestellt werden. Auch beim Nachbarschaftslärm 
konnten keine signifikanten Unterschiede nach Migrationshintergrund und sozialer Schicht 
ermittelt werden, jedoch fühlten sich Kinder der unteren Schicht eher belästigt als Kinder der 
oberen Schicht. 16,5 % der acht bis 14 jährigen Kinder lebten an einer stark befahrenen 
Durchgangsstraße/ Hauptstraße, weitere 11,7 % an viel befahrenen Nebenstraßen. Ein deut-
licher Schichtgradient war ersichtlich, da Kinder der unteren Sozialschicht (27,8 %) bedeu-
tend häufiger an sehr stark befahrenen Hauptstraßen/ viel befahrenen Nebenstraßen lebten 
als Kinder der mittleren (13,5 %) und oberen sozialen Schicht (11,6 %) (ebd.; vgl. auch 
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Babisch et al. 2012). Des Weiteren kommen die Autoren Babisch et al. (2012) im Vergleich 
der Kinderdaten mit Erwachsenen zu dem Schluss, dass Kinder sich weniger als Erwachse-
ne durch Straßenlärm belästigt fühlen und Kinder demzufolge keine typische Risikogruppe in 
der Bevölkerung darstellen. 
Kohlhuber (2011) untersuchte Daten der Gesundheits-Monitoring-Einheiten in Bayern bezüg-
lich der objektiven Lärmbelastung (vorhandene Lärmkartierung) und der sozialen Lage von 
Kindern im Einschulungsalter. Die Angaben zur sozialen Lage wurden von den Eltern mittels 
Befragung eingeholt. Es konnten keine eindeutigen Unterschiede in der objektiv festgestell-
ten Lärmexposition nach der sozialen Lage festgestellt werden. Jedoch waren Kinder mit 
ausländischer Staatsangehörigkeit einer höheren Lärmbelastung ausgesetzt. Die Wohnbe-
dingungen (Wohnen an Hauptstraße, Mehrfamilienhaus/ Hochhaus, hohe Belegungsdichte, 
häufiger LKW-Verkehr, häufiger Stau) hatten hingegen einen hoch signifikanten Einfluss auf 
die objektive Lärmbelastung. Die befragten Eltern der Kinder gaben am häufigsten an, durch 
Straßenverkehr (9,8 % Tag) und (4,5 % Nacht) betroffen zu sein, gefolgt von Lärm durch 
Bauarbeiten und Nachbarschaftslärm (5,6 % jeweils am Tag; Nachbarschaftslärm 3,7 % und 
Baulärm 0,7 % in der Nacht). Andere abgefragte Lärmquellen hatten eine geringere Bedeu-
tung. Bei Abgleich der Lärmbelästigung nach Faktoren der sozialen Lage konnte festgestellt 
werden, dass Eltern, die mit ihren Kindern in prekärer Armut lebten, sich signifikant häufiger 
durch Lärm belästigt fühlten. Die elterliche Bildung hatte jedoch keinen Einfluss, wobei sich 
tagsüber Alleinerziehende, Arbeitslose bzw. geringfügig Beschäftigte sowie Eltern, deren 
Kinder nicht die deutsche Staatsbürgerschaft besaßen, öfter belästigt fühlten (ebd.). Die an-
gegebene Lärmbelästigung war bei den Eltern signifikant höher, die schlechteren Wohnbe-
dingungen ausgesetzt sind (Wohnen an Hauptstraße, Mehrfamilienhaus/ Hochhaus, hohe 
Belegungsdichte, häufig LKW-Verkehr und häufig Stau) (ebd.). In einer neueren Untersu-
chung im Rahmen der Gesundheits-Monitoring-Einheiten in Bayern wurden die erhobenen 
Daten von Alleinerziehenden mit Paarfamilien verglichen. Dazu wurden die Studienpopulati-
onen der Jahre 2004-2007 genutzt und Daten von 18.327 Kindern ausgewertet. Es zeigte 
sich, dass Einelternfamilien häufiger an verkehrsbelasteten Straßen lebten und deutlich häu-
figer eine subjektive Beeinträchtigung durch Lärm äußerten im Vergleich zu Paarfamilien 
(Scharte/ Bolte 2012, 2013). Auch Maier und Mielck (2010) kamen in ihrer Literaturübersicht 
zu Umweltgerechtigkeit abschließend zu dem Ergebnis, dass Menschen unterer Statusgrup-
pen einer erhöhten Belastung durch Lärm ausgesetzt sind. 
Die vorhandene Literatur verdeutlicht, dass Erwachsene sowie Kinder mit niedrigem Sozial-
status im Vergleich zu sozial besser situierten Personen durch Lärm im Wohnumfeld häufi-




4.2 Luftqualität, Soziale Lage und Gesundheit 
Der menschliche Organismus braucht Luft zum Atmen. Saubere Luft ist eine grundlegende 
Voraussetzung für menschliches Wohlbefinden und Gesundheit (WHO 2006a). Die Qualität 
der uns umgebenden Luft ist jedoch nicht überall gleich. Die Exposition eines Menschen 
durch Schadstoffe in der Luft ist abhängig von der Konzentration des Schadstoffes an einem 
definierten Ort, der dortigen Verweildauer und durchgeführten Tätigkeit (Bunge/ Katzschner 
2009). Kinder sind im Vergleich zu Erwachsenen mehr gefährdet, da sie im Verhältnis zu 
ihrem geringeren Körpergewicht mehr Luft einatmen, ihre Lunge sich erst noch vollständig 
entwickeln muss, sie einen höheren Grad an Aktivität vorweisen und mehr Zeit im Freien 
verbringen (Wigle et al. 2007; vgl. auch Schwartz 2004; WHO 2004c). 
In einer Großstadt wie Frankfurt am Main ist die Schadstoffbelastung – bedingt durch ein 
höheres Verkehrsaufkommen und vermehrter industrieller Belastung – höher als in ländli-
chen Gebieten (vgl. Sanderson et al. 2005; UBA 2013). Besonders durch den Verkehr wer-
den viele Noxen, unter anderem CO (Kohlenmonoxid), Kohlendioxid (CO2), PM2,5, 10 (Fein-
staub), HC (Kohlenwasserstoffe), NOX (Stickoxide), BS („Black Smoke“) und andere Sub-
stanzen in die Luft ausgestoßen, die die Gesundheit von Menschen beeinträchtigen können 
(HEI 2010). Die anthropogen (durch den Menschen) verursachte Luftverschmutzung durch 
(Straßen)-Verkehr stellt in den meisten europäischen Städten die Hauptquelle der Luft-
schadstoffbelastung dar (Kohlhuber et al. 2012).  
In Deutschland liegen per Gesetz (BlmSchG; 39. BlmSchV) Grenzwerte für verschiedene 
Schadstoffe vor, die nicht überschritten werden sollten. Diese konnten in den letzten Jahren 
nicht bei allen Schadstoffen dauerhaft eingehalten werden (UBA 2013). Durch festgelegte 
Maßnahmen in Form von Luftreinhalteplänen und der Einführung einer Umweltzone wird in 
vielen Städten, so auch in Frankfurt am Main, versucht, die Schadstoffemissionen weiter zu 
reduzieren (vgl. auch HMUELV 2011; Stadt Frankfurt am Main 2012a). Im weiteren Verlauf 
dieser Arbeit werden vorrangig Erkenntnisse zum Einfluss verkehrs- und industriebedingter 
Luftverschmutzung auf die Gesundheit beschrieben und Zusammenhänge mit sozialen Fak-
toren dargestellt. 
 
4.2.1 Gesundheitliche Auswirkungen von Luftverschmutzung 
Hohe Feinstaubbelastungen in der Luft werden mit einem höheren Morbiditäts- und Mortali-
tätsrisiko für kardiovaskuläre und respiratorische Erkrankungen (exempl. WHO 2004c; WHO 
2005a; Buckeridge et al. 2002; Finkelstein et al. 2005; Beelen et al. 2008; Brunekeef et al. 
2009; Lenters et al. 2010) und einer damit einhergehenden Abnahme der Lebenserwartung 
(Pope 2000; Pope et al. 2009) in Verbindung gebracht. So konnte Beelen et al. (2008) in 
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einer Kohortenstudie aufzeigen, dass die verkehrsbedingte Luftverschmutzung mit der Mor-
talität assoziiert ist. Je größer die Luftverschmutzung, desto größer die Mortalität in einem 
bestimmten Gebiet. Buckeridge et al. (2002) untersuchten die Wirkung von Kraftfahrzeuge-
missionen (PM2,5) auf die Atemwegsgesundheit und konnten einen Effekt zwischen Kran-
kenhausaufnahmeraten für bestimmte Atemwegserkrankungen in Verbindung mit der Expo-
sition durch Kraftfahrzeugemissionen nachweisen. Finkelstein et al. (2005) konnten eine As-
soziation zwischen der Luftverschmutzung in Wohnungsnähe und der Herz-Kreislauf-
Mortalität aufzeigen. Nyberg et al. (2000) stellten bei Durchführung einer Fall-Kontroll-Studie 
bei Männern in Schweden ebenfalls Hinweise auf eine Erhöhung des Lungenkrebsrisikos 
durch die vorhandene Luftverschmutzung im urbanen Gebiet (Stockholm) fest. 
Auch die Weltgesundheitsorganisation (2005a) befasste sich ausführlich mit der verkehrsbe-
zogenen Schadstoffbelastung und den daraus resultierenden Gesundheitseffekten. Heinrich 
et. al (2005b) kamen in diesem Bericht nach Durchsicht der vorhandenen Literatur zu der 
Erkenntnis, dass diverse gesundheitliche Einschränkungen durch verkehrsbezogene Luft-
verschmutzung hervorgerufen werden können. Insbesondere wurden in den herangezoge-
nen Studien Auswirkungen auf die Mortalität, auf die Entwicklung allergischer Symptome und 
Krankheiten (Asthma) bzw. nicht allergisch-respiratorischer Erkrankungen, auf die Entste-
hung von Krebserkrankungen sowie kardiovaskuläre Erkrankungen, auf die männliche Fertili-
tät sowie Auswirkungen während der Schwangerschaft und deren Folgen (geringes Ge-
burtsgewicht und Frühgeburt) untersucht. Abschließend wurde festgestellt, dass durch ver-
kehrsbezogene Schadstoffe insbesondere das Sterberisiko durch Herz- und Lungenerkran-
kungen erhöht ist und die Entwicklung nicht allergisch bedingter Atembeschwerden und Er-
krankungen begünstigt werden kann. Hinsichtlich der Entwicklung von Allergien war die Da-
tenlage inkonsistent. Ein erhöhtes Risiko für Lungenkrebs war bei Erwachsenen nach lang-
andauernder Exposition durch hohe Luftverschmutzung festzustellen. Bei Kindern konnte 
eine erhöhte Inzidenz durch Krebserkrankungen bei hoher bzw. lang anhaltender Exposition 
durch Luftverschmutzung nicht ausgeschlossen werden, jedoch war die vorhandene Daten-
lage weniger konsistent als bei den Erwachsenen (ebd.; vgl. auch WHO 2004c). 
Eine Arbeitsgruppe des Health Effects Institute (2010) trug in einem Sonderbericht die der-
zeitig verfügbare Evidenz zur verkehrsbedingten Luftverschmutzung und deren gesundheitli-
chen Auswirkungen zusammen. Nach Auswertung aller relevanten Untersuchungen zum 
Thema kam die Arbeitsgruppe zu dem Ergebnis, dass die derzeitige Evidenz zur Exposition 
durch primär verkehrsbedingte Luftverschmutzung und damit zusammenhängender gesund-
heitsschädigender Auswirkungen unvollständig ist. Nach Ansicht der Autoren war die Daten-
lage jedoch ausreichend, um die kausale Beziehung zwischen der Exazerbation von Asthma 
und der Exposition durch verkehrsbedingte Luftverschmutzung zu belegen. Eine deutliche 
Evidenz der Kausalität wurde bescheinigt zwischen der verkehrsbezogenen Exposition durch 
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Luftschadstoffe und gesundheitlicher Auswirkungen wie kardiovaskulärer Morbidität und Mor-
talität als auch hinsichtlich der Gesamtmortalität, einer verminderten Lungenfunktion, nicht 
durch Asthma hervorgerufenen Atemwegssymptomen und der Erkrankung an Asthma im 
Kindesalter. Für die Bestätigung einer belastbaren Kausalität hinsichtlich der zuvor genann-
ten Aspekte muss jedoch nach Ansicht der Autoren die Datenlage erweitert werden. Beim 
Auftreten von chronisch obstruktiver Lungenerkrankung, Allergien sowie frühzeitige Geburt 
bzw. Untergewicht des Kindes bei Geburt und dem Auftreten von Krebserkrankungen konn-
ten zwar Hinweise auf einen Zusammenhang mit verkehrsbezogener Luftverschmutzung 
ermittelt werden, jedoch wurde die Datenlage als inadäquat und nicht ausreichend einge-
schätzt, um einen kausalen Zusammenhang zu belegen (ebd.). 
Bei Kindern werden vor allem Atemwegserkrankungen wie Asthma und Allergien mit ver-
kehrsbezogenen Luftschadstoffen in Verbindung gebracht (vgl. z. B. Brauer et al. 2002; 
Brauer et al. 2007; Brabäck/ Forsberg 2009; Akinbami et al. 2010). In sehr vielen Studien 
wurde dementsprechend untersucht, ob durch Luftverschmutzung die Entwicklung von 
Asthma in der Kindheit begünstigt wird. Clark et al. (2010) konnten nachweisen, dass die 
Exposition durch Luftschadstoffe in der frühen Kindheit die Entwicklung von Asthma begüns-
tigt, wobei verkehrsbezogene Luftschadstoffe das größte Risiko darstellten. Auch McConnell 
et al. (2010) konnten aufzeigen, dass eine stärkere verkehrsbezogene Luftverschmutzung 
sowohl im Wohnumfeld und als auch an Schulen das Risiko an Asthma zu erkranken bei 
Kindern erhöht. Allerdings wird bei der Anfälligkeit für die Entwicklung von Asthma durch 
Luftverschmutzung auch das Vorliegen bestimmter genetischer Dispositionen im Körper dis-
kutiert (vgl. exempl. Castro-Giner et al. 2009). Ebenso wird bei der Entwicklung von Allergien 
durch verkehrsbezogene Umweltverschmutzung eine genetische Disposition bei Kindern als 
möglicher Ausgangspunkt in Betracht gezogen (Brabäck/ Forsberg 2009). 
Zudem wurde in einigen Studien aufgezeigt, dass das Wohnen an großen Straßen, in denen 
ein hohes Verkehrsaufkommen vorherrscht bzw. viele LKWs verkehren, mit einer höheren 
Asthmarate (Zmirou et al. 2004; Gordian et al. 2006; Brauer et al. 2002; Eckel et al. 2011; 
Behrens et al. 2004), dem Auftreten von respiratorischen Symptomen (z. B. Husten und 
Auswurf) (Migliore et al. 2009) sowie einer höheren Hospitalisierungsrate bei Kindern (vgl. 
exempl. Lin et al. 2002) assoziiert ist. Bröms et al. (2009) stellten fest, dass in urbanen Ge-
bieten die Asthmaprävalenz bei Kindern höher ausfällt als in ländlichen Gebieten, obwohl die 
Ursache nicht eindeutig geklärt werden konnte. Für die Autoren kamen zwei mögliche Ursa-
chen in Betracht: Einerseits könnte die höhere Asthmaprävalenz in Städten durch die 
schlechtere Außenluftqualität in städtischen Gebieten bedingt sein, andererseits jedoch auch 
durch das vermehrte Aufhalten in Innenräumen (ebd.). Auch Auswertungen der Kinder- und 
Jugendgesundheitsstudie (KiGGS) bestätigen das häufigere Auftreten von Asthma bei Kin-
dern in urbanen Gebieten (Laußmann et al. 2012). 
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Die Auswirkungen von Luftverschmutzung auf Herzerkrankungen im Kindesalter werden 
kaum erforscht, jedoch wird die Gefahr einer Erkrankung an Leukämie thematisiert, wie die 
Forschergruppe um Amigou et al. (2001) aufzeigen konnte. In einer Fall-Kontroll-Studie be-
fragten sie in den Jahren 2003-2004 Mütter von 763 Kindern mit Leukämie unter 15 Jahren 
und 1681 Kontrollfälle ohne Leukämie unter 15 Jahren per Telefoninterview. Zusätzlich wur-
den Daten zur Luftverschmutzung über die Adressen ermittelt und so die Wohnentfernung 
von Hauptverkehrsstraßen, die Verkehrsdichte an der Straße und verschiedene andere Indi-
katoren erhoben und ausgewertet. So konnte aufgezeigt werden, dass das Auftreten einer 
akuten Leukämie vermehrt mit der NO2 Belastung am Wohnort und mit einem hohen Ver-
kehrsaufkommen im Umkreis von 500m vom Wohnort assoziiert war. Die Autoren kamen zu 
dem Schluss, dass das Wohnen an stark befahrenen Hauptverkehrsstraßen das Risiko für 
Leukämie in der Kindheit erhöhen kann.  
Die Weltgesundheitsorganisation (2005b) veröffentlichte im Jahr 2005 eine Literaturübersicht 
über entwicklungsbezogene sowie gesundheitliche Auswirkungen durch Luftverschmutzung 
bei Kindern in Europa. Aus dem Bericht ging hervor, dass Kinder im europäischen Raum von 
gesundheitlichen Auswirkungen durch die derzeitig vorhandene Luftverschmutzung betroffen 
sind. Gerade die Langzeiteinwirkungen durch Luftschadstoffe bei Kindern wurden als be-
sorgniserregend bewertet, da die Entwicklung und vollständige Leistungsfähigkeit der Lunge 
– bedingt durch die Exposition durch Luftschadstoffe – bis zum Eintritt in das Erwachsenen-
alter eingeschränkt werden könnte. In dem Bericht wurde ebenso herausgestellt, dass chro-
nisch kranke Kinder mit Lungenerkrankungen und Asthma einer größeren Gefährdung aus-
gesetzt sind als Kinder ohne Erkrankungen. Ebenso wurden Auswirkungen durch Luftver-
schmutzung in Bezug auf die Säuglingsmortalität, Infekte der oberen und unteren Atemwege, 
Bronchitis, Husten und die Verschlimmerung der Asthmasymptomatik in der Literaturüber-
sicht dargestellt. Nicht eindeutig konnte belegt werden, ob die aktuellen Luftschadstoffkon-
zentrationen zur Krebsentwicklung bei Kindern führen. Wenige Studien untersuchten laut der 
Autoren die gesundheitsbezogenen Effekte durch Reduzierung der Luftschadstoffbelastung. 
Die wenigen verfügbaren Studien lieferten nach Ansicht der Autoren jedoch erste Belege, 
dass Krankenhauseinweisungen aufgrund von Atemwegsbeschwerden verringert, die Prä-
valenz von Bronchitis und respiratorischen Infektionen reduziert und Verbesserungen bei der 
Lungenfunktion und –entwicklung erzielt werden können. Die Weltgesundheitsorganisation 
gab daraufhin die Empfehlung aus, die weitere Reduktion von Luftschadstoffen, insbesonde-
re der Schadstoffe durch den Verkehr voranzutreiben, da dies zu einem erheblichen Ge-




4.2.2 Luftschadstoffbelastungen nach sozialen Faktoren 
Mehrere Übersichtsarbeiten im angloamerikanischen, europäischen und deutschen Raum 
kamen zu dem Ergebnis, dass Personen mit niedrigem sozioökonomischem Status einer 
höheren Luftverschmutzung durch Luftschadstoffe ausgesetzt sind im Vergleich zu Personen 
mit mittleren oder hohem Sozialstatus, wobei manche Studien auch keine oder gegenteilige 
Befunde liefern (Brown 1995; Evans/ Kantrowitz 2002; Brulle/ Pellow 2006; Bolte/ Kohlhuber 
2008; Deguen/ Zmirou-Navier 2010; WHO 2010; WHO 2012). Jedoch ist unabhängig von der 
vorhandenen Luftbelastung nach sozialen Faktoren festzustellen, dass Menschen mit gerin-
gerem sozioökonomischem Status stärkere gesundheitliche Auswirkungen durch Luftver-
schmutzung zeigen (vgl. Deguen/ Zmirou-Navier 2010). Verschiedene Faktoren wie Bil-
dungsstand, Einkommen, die berufliche Stellung, ethnischer Hintergrund, Migrationshinter-
grund, relative Armut oder auch berechnete Indices aus mehreren Faktoren wurden in Stu-
dien genutzt, um die Luftbelastung nach sozialer Lage zu ermitteln (Bolte/ Kohlhuber 2008). 
Sowohl in Untersuchungen zur objektiven Belastung durch Luftschadstoffe (Nutzung von 
Luftschadstoffmessungen bzw. Modellierung von Daten) als auch in subjektiv erhobenen 
Daten (Befragung) zur Luftbelastung und Belastung durch Straßenverkehr konnte festgestellt 
werden, dass sozial benachteiligte Erwachsene sowie Kinder stärker betroffen sind bzw. eine 
stärkere Betroffenheit angeben als sozial besser Gestellte (Bunge/ Katzschner 2009). Ob-
wohl der Einfluss des sozioökonomischen Status hinsichtlich des Zusammenhanges zwi-
schen Luftverschmutzung und der Mortalität noch nicht durchgängig in Studien belegt wer-
den kann, sprechen die existierenden Ergebnisse jedoch dafür, dass deprivierte Personen-
gruppen vermehrt von Luftverschmutzung betroffen sind und ein höheres Mortalitätsrisiko 
aufweisen (Laurent et al. 2007; Maier/ Mielck 2010). Auch Jerrett et al. (2004) konnten in 
einer Untersuchung in Hamilton (Kanada) nachweisen, dass eine höhere Mortalität bei ver-
mehrter Luftverschmutzung vorlag und mit einer schlechteren sozialen Lage assoziiert war. 
Ein geringes Bildungsniveau und die vermehrte Beschäftigung im verarbeitenden Gewerbe 
waren positiv mit der der Mortalität durch verkehrsbezogenen Luftschadstoffe assoziiert und 
modifizierten die Effekte (ebd.). 
Als zusätzlicher Faktor werden die Auswirkungen von psychosozialem Stress (z. B. bedingt 
durch Armut oder Gewalt) in Verbindung mit Luftverschmutzung diskutiert, welcher in unte-
ren Statusgruppen als stärker erachtet wird und so die Entwicklung von respiratorischen Er-
krankungen verstärken könnte (vgl. Clougherty/ Kubzansky 2009). So kann eine verstärkte 
Gewaltexposition bei Kindern in Verbindung mit verkehrsbezogener Luftbelastung bei der 




Andere Studien zeigen, dass die Hospitalisierungsrate bedingt durch Luftschadstoffe bei 
Kindern mit niedrigerem sozioökonomischem Status größer ist. Neidell (2004) konnte eine 
Steigerung der Krankenhausaufnahmen wegen Asthma feststellen durch die vermehrte Be-
lastung durch CO, wobei die Hospitalisierungsrate bei Kindern mit niedrigerem SES (Sozio-
ökonomischem Status) größer war. Laut der Autoren sind diese Kinder nicht nur stärker ex-
poniert, sie erleiden auch mehr Schaden bei einer vergleichbaren Exposition, da sie – be-
dingt durch ihre soziale Stellung – zusätzlichen Risiken ausgesetzt sind. Die Autoren spre-
chen in diesem Zusammenhang von „double jeopardy“ (ebd.). Auch Lin et al. (2004) konnten 
eine erhöhte Hospitalisierung durch vermehrte Luftschadstoffbelastung (Stickstoffdioxid, 
Schwefeldioxid) bei Kindern der niedrigen Einkommensklasse im Vergleich mit Kindern der 
hohen Einkommensklasse feststellen. Ferner konnten auch geschlechtsspezifische Unter-
schiede zwischen Jungen und Mädchen ermittelt werden. Jungen mit niedrigem Sozialstatus 
wurden gehäuft eingewiesen aufgrund der Belastung durch Stickstoffdioxid und Mädchen mit 
niedrigem Sozialstatus öfter aufgrund der Belastung durch Schwefeldioxid. Auch in New 
York konnte Maantay (2007) eine höhere Hospitalisierungsrate bei Erwachsenen und Kin-
dern feststellen, die in der Nähe von schadstoffbelasteten Zonen innerhalb der Bronx wohn-
ten. Von den Krankenhauseinweisungen waren besonders arme und ethnische Minderheiten 
betroffen. 
In einer kürzlich beschriebenen Studie in Leicaster, Großbritannien (Jephote/ Chen 2012) 
konnte bei Kindern im Alter bis 15 Jahren eine erhöhte Hospitalisierungsrate bei schlechte-
ren Luftverhältnissen in der Wohnumgebung (Berechnung durch Modellierung und Verkehrs-
zählung) festgestellt werden. Des Weiteren konnten die Forscher besonders betroffene in-
nerstädtische Gebiete identifizieren, in denen eine Doppelbelastung durch eine erhöhte ver-
kehrsbedingte Schadstoffbelastung und gesundheitlichen Beeinträchtigungen der Kinder 
vorlag. Ferner wurde festgestellt, dass wohlhabende Menschen aus Städten zwar durch ihre 
private Nutzung von Verkehrsmitteln erheblich zur Emissionsbelastung in der Stadt beitra-
gen, selbst jedoch vorrangig in Gebieten der Stadt leben, in denen eine geringe Luftbelas-
tung durch Verkehr vorzufinden ist (ebd.). 
Die Wohngegend spielt bei der Belastung durch Schadstoffe in der Luft eine bedeutende 
Rolle. So konnten die Forscher um Marshall et al. (2009) in einer Analyse in Vancouver (Ca-
nada) durch die Auswertung von Geo-Informations-System (GIS) basierten Daten aufzeigen, 
dass die Luftverschmutzung innerhalb eines Stadtgebietes variiert. Wohngegenden mit einer 
geringen Einkommensstruktur wiesen tendenziell eine hohe NO-Konzentration auf bei guter 
Fußgängerfreundlichkeit. Generell zeichneten sich nur wenige Wohngegenden durch eine 
gute Fußgängerfreundlichkeit und eine geringe Luftverschmutzung aus. Diese Gegenden 
lagen in der Nähe des Stadtzentrums, jedoch nicht direkt im Stadtkern und wiesen tendenzi-
ell eine hohe Einkommensstruktur auf (ebd.). 
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Im Jahre 2001 wurde in Großbritannien ebenfalls durch eine Untersuchung festgestellt, dass 
die Belastung durch Fabrik-Emissionen (Karzinogene) im Wohnumfeld nach dem Einkom-
men variieren. So war die Belastung in der Luft bei den einkommensschwächsten Bewoh-
nern am größten (Friends of the Earth, 2001). Chakraborty und Zandbergen (2007) zeigten 
in einer Untersuchung in Florida (USA) auf, dass auch ethnische Benachteiligungen und Un-
gleichheiten bestehen. So waren dunkelhäutige Kinder und Kinder hispanischer Herkunft im 
Vergleich mit weißen Kindern signifikant öfter durch schlechtere Luftverhältnisse am Schulort 
und am Wohnort betroffen.  
In Deutschland wurden in den letzten Jahren vermehrt Studien zur Luftschadstoffbelastung 
nach sozialer Lage durchgeführt. Die Untersuchung von Jarre (1975) im Ruhrgebiet belegte 
als eine der ersten Studien in Deutschland, dass im Wohnumfeld bei Personen der unteren 
Sozialschicht (erfasst durch berufliche Stellung) eine stärkere messbare Umweltbelastung 
durch Immissionen (Staub und Schwefeldioxid) vorzufinden war als bei Personen höherer 
sozialer Schichtzugehörigkeit. Heinrich et al. (1998) stellten in einer Literaturübersicht der 
deutschen Forschungsliteratur ebenso fest, dass sozial schwächer gestellte Menschen häu-
figer von Umweltbelastungen in der Luft betroffen sind als sozial besser situierte Personen. 
Mielck (2004) untersuchte Daten des Sozioökonomischen Panels23 hinsichtlich der subjektiv 
wahrgenommenen Luftbelastung und dem Einkommensstatus und konnte belegen, dass 
eine „starke oder sehr stark“ empfundene Luftverschmutzung bei Personen der unteren Ein-
kommensschicht häufiger vorlag.  
Kohlhuber et al. (2006) zeigte mittels Daten des Sozioökonomischen Panels in Deutschland 
ebenso auf, dass eine subjektiv stark empfundene Luftbelastung bei Angehörigen mit niedri-
gerem Einkommen, ausländischer Nationalität, niedrigem Bildungsstand, schlechterer beruf-
licher Stellung und schlechteren Wohnbedingungen häufiger vorlag. In der multivariaten Ana-
lyse konnte ermittelt werden, dass vor allem – auch nach Einbezug potentieller Störgrößen – 
ein geringes Einkommen das Risiko für eine stark empfundene Luftbelastung im Wohnum-
feld erhöht (ebd.). 
In Kassel wurde durch Köckler et al. (2008) eine Primärstudie durchgeführt, in der in zwei 
Stadtbezirken Kassels Zusammenhänge zwischen Sozialstruktur und Umweltgüte vor dem 
Hintergrund von Umweltgerechtigkeit untersucht wurden. Die objektive Luftbelastung durch 
NO2 und PM10 war bei Haushalten mit geringem Einkommen und bei Vorliegen eines Migra-
tionshintergrundes höher als in Haushalten mit hohem Einkommen und Personen deutscher 
Herkunft. Zusätzlich wurden auch soziale Unterschiede bezüglich des Coping von umweltbe-
zogenen Belastungen (Köckler/ Katzschner 2008) untersucht. Drei Kategorien von Coping 
wurden mittels explorativem Vorgehen identifiziert: Alltagshandeln (z. B. Lüftungsverhalten 
                                               
23 Repräsentative deutschlandweite Befragung von Haushalten zu bestimmten Themen. 
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ändern, Gärtnern), bauliche Maßnahmen durchführen (z. B. Lärmschutzfenster einbauen) 
und institutionelles Handeln (z. B. Bürgerinitiative gründen). Laut Ansicht der Forscher sollten 
zukünftig Faktoren der sozialen Lage bei der Untersuchung von Bewältigungsstrategien hin-
sichtlich Umweltbelastungen mehr Berücksichtigung finden. Die Ergebnisse verdeutlichten, 
dass das Bewältigungsverhalten bei Menschen mit Migrationshintergrund anders ausfiel als 
bei Menschen ohne Migrationshintergrund. Menschen mit Migrationshintergrund zogen das 
Alltagshandeln im direkten Umfeld vor und führten seltener institutionelle und bauliche Maß-
nahmen durch (ebd.). 
In Deutschland liegen mehrere Untersuchungen vor, bei denen speziell Elternangaben von 
Kindern bezüglich der Auswirkungen durch Luftverschmutzung untersucht wurden. Die 
Mehrheit der vorhandenen Untersuchungen stellen jedoch Sekundäranalysen dar (Bolte et 
al. 2012a). Heinrich et al. (2000) stellten in einer Untersuchung fest, dass Kinder aus der 
unteren sozialen Schicht in Deutschland öfter schädlichen Substanzen in der Luft ausgesetzt 
sind als Kinder der oberen sozialen Schicht. Jedoch zeigte sich bei dem Auftreten umweltbe-
zogener Erkrankungen (z. B. Allergien, Asthma) kein eindeutiges Bild in der Studienlage, da 
hier teilweise eine erhöhte Krankheitsrate bei Kindern sozial besser gestellter Familien vor-
zufinden war. Für die uneinheitliche Datenlage zogen sie auch methodische Erfassungsun-
genauigkeiten in Betracht (ebd.) Jedoch muss hier angemerkt werden, dass auch in anderen 
Untersuchungen (exempl. Schlaud et al. 2007) Kinder aus höheren Sozialschichten öfter an 
Allergien und Asthma leiden. Als Gründe dieser Datenlage werden hier eine bessere Diag-
nostik durch vermehrte Arztbesuche der Eltern höherer Schichten, hygienische Bedingungen 
im Wohnumfeld oder auch sprachliche Verständnisprobleme bei der Erfassung der Erkran-
kungen benannt (ebd.).  
Durch Nicolai et al. (2003) wurde aufgezeigt, dass Kinder aus Familien mit niedrigem Sozial-
status häufiger an stark befahrenen Straßen leben, an denen die Luftqualität schlechter ist, 
was auch in anderen Studien im deutschen Raum belegt werden konnte (vgl. exempl. Bolte 
et al. 2004; Bolte/ Fromme 2008b; Kohlhuber 2011). 
Des Weiteren untersuchten Heinrich et al. (2005a) sekundäranalytisch Daten aus zwei vor-
liegenden Kohortenstudien (Niederlanden und Deutschland), bei denen der Einfluss von ver-
kehrsbedingter Luftschadstoffbelastung auf die Entwicklung von Asthma bei Kindern unter-
sucht wurde. In der Sekundäranalyse wurde der Zusammenhang zwischen der subjektiv 
wahrgenommenen Verkehrsbelastung (Elternbefragung) und der objektiv ermittelten Luftbe-
lastung (NO2 und PM2,5) mittels GIS geprüft. Zudem wurde untersucht, ob die subjektive als 
auch objektive Belastung nach dem Bildungsstand variiert. Die Forscher konnten sowohl 
zwischen der subjektiv erhobenen Verkehrsbelastung, als auch zwischen der objektiv ermit-
telten Luftbelastung und der elterlichen Bildung keinen Zusammenhang feststellen. Zudem 
zeigten die Ergebnisse lediglich einen geringen Zusammenhang zwischen objektiver und 
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subjektiv angegebener Belastung. Jedoch waren in der Studiengruppe höhere Bildungsgrup-
pen überrepräsentiert und die Forscher gaben an, dass sich die Ergebnislage bei Berück-
sichtigung zusätzlicher Indikatoren wie Einkommen und berufliche Stellung verändern könn-
ten (ebd.). 
Im Rahmen der Kinderkohortenstudie LISA untersuchte Bolte et al. (2004) ebenfalls die Be-
lastung durch verkehrsbezogene Luftschadstoffe nach sozialer Lage bei Müttern mit Neuge-
borenen. Die äußere Luftschadstoffbelastung wurde mittels Befragung erhoben. Dabei wurde 
nach vorhandenen luftbelasteten Betrieben in der Nähe der Wohnung, nach der Intensität 
von Kraftfahrzeugverkehr an der Wohnstraße, nach der Lage der Wohnung (Straßentyp) und 
nach Staubildung gefragt. Die Soziale Lage wurde mittels Indexbildung aus Schul- und Be-
rufsbildung ermittelt. Bei allen abgefragten Aspekten hinsichtlich der verkehrsabhängigen 
Luftschadstoffbelastung konnte ein deutlicher Sozialgradient ermittelt werden mit einer zu-
nehmenden Exposition bei Abnahme der elterlichen Bildung (ebd.).  
Braun-Fahrländer (2004) untersuchten ebenfalls die Schadstoffbelastung bei Kindern mittels 
objektiver Messdaten und subjektiv erhobener Daten zur Verkehrsbelastung durch die Eltern 
in der Schweiz. Sie konnten feststellen, dass in Städten die NO2-Belastung mit steigender 
Sozialschicht in der Tendenz abfällt. Im ländlichen Bereich waren die Unterschiede nicht so 
aufzuzeigen. Auch die angegebene Verkehrsbelastung durch häufigen LKW-Verkehr nahm 
ab mit steigender Schicht. Zudem konnten auch Unterschiede nach Nationalität festgestellt 
werden. Familien ohne Schweizer Nationalität wohnten häufiger in Wohngegenden mit stär-
kerer NO2-Belastung und gaben eine stärkere Belastung durch LKW-Verkehr an. 
Kolaghar et al. (2006) untersuchte mittels Sekundärdatenanalyse vorhandene Querschnitts-
daten der „Hot-Spot-Studie“ aus dem Jahr 2000 von 968 Einschulungskindern und deren 
Müttern aus industriell belasteten Gebieten Nordrhein-Westfalens. In bivariaten Analysen 
konnte festgestellt werden, dass Kinder aus sozial schlechter gestellten Familien deutlich 
häufiger durch Schwebstaub belastet waren als Kinder besser gestellter Familien. Mit stei-
gendem Bildungsabschluss konnte eine verringerte Schwebstaubbelastung festgestellt wer-
den. Die Schwebstaubbelastung im Wohnumfeld war auch bei den Kindern erhöht, deren 
Eltern von Arbeitslosigkeit betroffen waren. Unterschiede bezüglich des Einkommens waren 
ebenso festzustellen, da Familien mit geringerem Einkommen deutlich häufiger in den belas-
teten Gebieten lebten als Kinder aus Familien mit besseren Einkommensverhältnissen. Zu-
dem konnte belegt werden, dass Kinder anderer Nationalität und Kinder mit Migrationshin-
tergrund häufiger einer erhöhten Schwebstaubkonzentration ausgesetzt waren als deutsche 
Kinder. 
Bolte und Fromme (2008b) befragten im Rahmen der GME (Gesundheits-Monitoring-
Einheiten) Eltern von Einschulungskindern aus Städten und Landkreisen in Bayern zur sub-
jektiven Belastung durch Luftverschmutzung im Wohnumfeld. Auch hier gaben Eltern in rela-
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tiver Einkommensarmut (< 60 % medianes Äquivalenz-Haushaltsnettoeinkommen) öfter eine 
starke bis sehr starke Luftverschmutzung im Wohnumfeld im Vergleich zu Eltern von Kindern 
mit höherem Haushaltsnettoeinkommen an. Ferner wohnten sozial benachteiligte Kinder mit 
ihren Eltern öfter an verkehrsreichen Straßen (ebd.). In einer neueren Untersuchung der 
GME konnte zudem aufgezeigt werden, dass auch Einelternfamilien häufiger eine Belastung 
durch Luftverschmutzung angeben als Paarfamilien (Scharte/ Bolte et al. 2012). 
Aus den dargestellten Ergebnissen geht hervor, dass der soziale Status neben anderen 
Stressoren, die durch die Soziale Lage beeinflusst werden, bei der Beschreibung von ge-
sundheitlichen Auswirkungen durch Luftschadstoffe berücksichtigt werden sollten (Evans/ 
Kantrowitz 2002). Des Weiteren ist in einer Mehrzahl der durchgeführten Studien festzustel-
len, dass Menschen unterer Statusgruppen einer erhöhten Belastung durch Luftverschmut-
zung ausgesetzt sind (Maier/ Mielck 2010).  
 
4.3 Grün als salutogene Umweltressource im Wohnumfeld 
Während umweltbelastende Faktoren wie z. B. Lärm oder Luftverschmutzung die Gesund-
heit eines Menschen beeinträchtigen können, wird der Verfügbarkeit und Nutzung von 
Grün24 eine protektive Wirkung unterstellt (z. B. Kaplan 1995; de Vries et al. 2003; Maller et 
al. 2006; Maas et al. 2006). In zahlreich durchgeführten Studien wird der Einfluss von Grün 
auf die Gesundheit von Menschen thematisiert (vgl. Körner et al. 2008; Bowler et al. 2010). 
Gerade in Städten stellt frei verfügbares Grün in Form von Parks, Landschaften, Grünzügen 
und Spielplätzen eine wesentliche Ressource für Gesundheit und Wohlbefinden der Stadt-
bewohner dar (Groenewegen et al. 2006; Maas et al. 2009a; vgl. auch Claßen et al. 2012). 
Schon Antonovsky befasste sich vor Jahren mit der Frage, was Menschen eigentlich gesund 
erhält (Antonovsky 1997). In seinem Sinne können Grünflächen jedweder Art als salutogene 
Ressourcen verstanden werden, die einen positiven Effekt auf die Gesundheit erzielen und 
gleichzeitig dabei helfen, Gesundheitsrisiken zu reduzieren bzw. zu vermeiden (Groenewe-
gen et al. 2006; Maller et al. 2006).  
In Großstädten haben Grünflächen ferner einen umweltbezogenen Nutzen als Ausgleichs-
räume für die bebaute Umwelt, helfen das Lärmaufkommen zu mindern und reduzieren 
durch ihre Filterfunktion Schadstoffe in der Luft (Makhelouf 2009). Die Stadt Frankfurt verfügt 
über ein enormes Potential an Grün, da über 50 % der Stadtfläche grün und blau (Flüsse, 
Seen, Teiche) ist und der „Grüngürtel“ als Naherholungsgebiet die Stadt umschließt. Im Ma-
gistrat der Stadt Frankfurt am Main ist bereits ein großes Engagement in Bezug auf Umwelt-
                                               
24 In dieser Arbeit wird unter Grün frei zugängliches Grün innerhalb der Stadt verstanden, inklusive 
Parks, Grünflächen, Stadtwald, Spielplätze, Bolzplätze und Anlagen, in denen öffentliche Sportnutz-
flächen enthalten sind. 
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qualität und Nachhaltigkeit vorhanden, da der Versuch gewagt wurde „grüne Hauptstadt Eu-
ropas“ im Jahr 2014 zu werden (Pressemitteilung vom 14.10.2011, Stadt Frankfurt am Main 
2011b). Frankfurt am Main erreichte das Finale unter den besten drei Städten, jedoch wurde 
Kopenhagen der Titel zugesprochen.  
Bedingt durch die Verdichtung von Wohnraum ist in Großstädten wie Frankfurt am Main die 
Verfügbarkeit von Grün und Spielplätzen in der nahen Wohnumgebung teilweise begrenzt. 
Des Weiteren sind in Städten private Gärten am Haus weniger vorhanden, wodurch öffent-
lich zugängliche Grünflächen mehr an Bedeutung gewinnen und als Anlaufpunkt dienen,  
z. B. zum Sporttreiben, Spazierengehen, Grillen, Erholen oder um soziale Kontakte zu pfle-
gen (Maller et 2006; Strohmaier/ Mai 2007; Irvine et al. 2013). In der vorliegenden Arbeit wird 
vor allem das öffentliche Grün (z. B. Parks, Spielplätze, Grünzüge) innerhalb der Stadt the-
matisiert. Damit wird der Forderung nachgekommen, neben umweltbezogenen Belastungen 
auch salutogene Umweltressourcen zu betrachten (Bolte 2009; 2012a). Neben dem generel-
len Zugang und der Nutzbarkeit von Grün wird auch die Qualität des vorhandenen Grüns als 
ein bedeutender Faktor angesehen, der bei der Erklärung von Zusammenhängen zwischen 
Grün und Gesundheit berücksichtigt werden sollte (Pikora et al. 2002; Macintyre et al. 2008b; 
Badland et al. 2010; van Dillen et al. 2011). Untersuchungen zeigen, dass die Nutzung und 
Wahrnehmung von Grün und das Aktivitätsniveau im Grün sich nach bestimmten Gruppen 
(z. B. Alter, Geschlecht, Ethnie) unterscheidet (Frumkin 2003; Pikora et al. 2003; Claßen et 
al. 2009, Loukaitou-Sideris/ Sideris 2010) und an bestimmte Qualitätskriterien gebunden ist, 
wie z. B. Natürlichkeit der Grünfläche, vorhandene Ausstattung, Sicherheitsaspekte (Frank et 
al. 2004; Duncan/ Mummery 2005; McCormack et al. 2010; Lee/ Maheswaran 2010; Rung et 
al. 2011, Loukaitou-Sideris/ Sideris 2010). 
Nachfolgend werden gesundheitsbezogene Wirkungen von öffentlichem Grün beschrieben 
und auf die Verfügbarkeit und Verteilung von grünen Flächen nach sozialen Faktoren einge-
gangen. 
 
4.3.1 Gesundheitliche Wirkungen durch Grün 
In zahlreichen Studien wurde bereits der Einfluss von Grün auf die Gesundheit des mensch-
lichen Organismus untersucht (Maller et al. 2006; de Vries et al. 2003; Södergren et al. 2008; 
Maas et al. 2006; Körner et al. 2008; Bowler et al. 2010; Lee/ Maheswaran 2010). Einige 
Studien belegen, dass eine größere Verfügbarkeit und Menge von Grün in verdichteten 
Stadtgebieten den allgemeinen Gesundheitszustand von Menschen positiv beeinflusst (Vries 
et al. 2003; Maas et al. 2006; Groenewegen et al. 2006; Mitchell/ Popham 2007) und sich auf 
die Morbidität und Mortalität der dort lebenden Personen auswirken kann (Mitchell/ Popham 
2008; Maas et al. 2009a; Richardson/ Mitchell 2010). Jedoch sind auch Studien vorhanden, 
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in denen keine oder gegenteilige Effekte von Grün auf die Mortalität nachgewiesen werden 
können (exempl. Richardson et al. 2011). 
Ebenso wird in der Literatur diskutiert, ob Grünflächen zur Bewegung und Aktivität anregen 
(Saelens et al. 2003; Bedimo-Rung et al. 2005; Duncan/ Mummery 2005; Cohen et al. 2006; 
Krahnstoever-Davison/ Lawson 2006; Salmon/ Timpero 2007; Lachowycz et al. 2011) und 
dadurch der Anteil an übergewichtigen und adipösen Menschen (gemessen durch Body-
Mass-Index = BMI) geringer ausfällt (Saelens et al. 2003; Ellaway et al. 2005; Nielsen/ Han-
sen 2007; Bell et al. 2008; Dunton et al. 2009; Coombes et al. 2010; Toftager et al. 2011). 
Auch wird untersucht, ob die Bewegung im grünen Umfeld (z. B. Wald) die Schlafqualität und 
-dauer verbessert (Morita et al. 2011), der Aufenthalt im Grün den sozialen Zusammenhalt 
oder Kontakte fördert (Sugiyama et al.  2008; Maas et al. 2009b; Seaman et al. 2010), Grün-
flächen zur Entspannung und Regeneration genutzt werden und somit unter anderem das 
Stressempfinden reduzieren können (Ulrich et al. 1991; Wells/ Evans 2003; Nielsen/ Hansen 
2007; Stigsdotter et al. 2010; Grahn/ Stigsdotter 2010; van den Berg et al. 2010) oder ob die 
Vegetation und das Grün im Wohnumfeld Auswirkungen auf das Vorkommen von Kriminali-
tät oder Gewalt haben kann (Kuo/ Sullivan 2001; Branas et al. 2011). Zudem werden Wir-
kungen auf die kognitive Leistungsfähigkeit insbesondere bei Kindern mit der Verfügbarkeit 
und Nutzung von Grün in Verbindung gebracht (Wells 2000). Eine ausführliche Darstellung 
der gesundheitlichen Wirkungen kann an dieser Stelle nicht geliefert werden, jedoch sollen 
zwei Gesichtspunkte näher betrachtet werden. So wird zum einen die Wirkung von Grün auf 
die Aktivität und Vermeidung von Übergewicht, zum anderen die Wirkung von Grün auf die 
psychische Gesundheit bzw. Stress erörtert. Vorrangig sollen Ergebnisse bei Kindern darge-
stellt werden, es muss jedoch bedingt durch die Datenlage auch auf Erwachsenenliteratur 
zurückgegriffen werden. 
Kaczynski/ Henderson (2008) kamen in einer Literaturübersicht bei Auswertung von 50 Stu-
dien zu der Erkenntnis, dass viele der durchgeführten Studien eine positive Beziehung zwi-
schen der Nähe von Parks bzw. Erholungsflächen und körperlicher Aktivität bei Erwachse-
nen und Kindern belegen. Ob die Verfügbarkeit und Nähe, der Zugang und die Qualität von 
Grün- und Erholungsflächen (z. B. Parks, Spielplätze) die körperliche Aktivität anregen und 
somit Auswirkungen auf die Gesundheit haben (z. B. geringerer BMI), ist noch nicht ab-
schließend und ausreichend untersucht, da Ergebnisse aus Studien nicht immer eindeutige 
Ergebnisse zeigen (Bedimo-Rung et al. 2005; Maas et al. 2006; Kaczynski/ Henderson 2008; 
Lee/ Maheswaran 2010; Annerstedt et al. 2012). Einige Untersuchungen konnten keinen 
klaren Zusammenhang zwischen vorhandenem Grün, der Größe sowie der Qualität des 
Grüns in der Wohnumgebung und vermehrter Aktivität feststellen (vgl. beispielsweise Hills-
don et al. 2006; Maas et al. 2008). Allerdings weisen Forscher des Öfteren auf methodische 
Einschränkungen, wie unberücksichtigtes Confounding und methodische Fehlerquellen, bei 
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der Erfassung von Grün als mögliche Gründe für fehlende Zusammenhänge hin (Hillsdon et 
al. 2006; Coombes et al. 2010). Andere Untersuchungen sprechen jedoch dafür, dass je 
nach Ausgestaltung der bebauten Umwelt mit Grün physische Aktivität gefördert bzw. ge-
hemmt wird (Bedimo-Rung et al. 2005; Lee/ Maheswaran 2010). 
Toftager et al. (2011) konnten in einer durchgeführten Sekundärdatenanalyse mit selbstbe-
richteten Angaben von 21.832 dänischen Erwachsenen, die im Rahmen des Dänischen Na-
tionalen Gesundheitssurveys im Jahre 2005 erhoben wurden, ermitteln, dass die Distanz zur 
Grünfläche die Chance zur Nutzung der Grünfläche für körperliche Aktivitäten erhöht. Bei 
Vorhandensein einer Grünfläche im Umkreis von 300 m war die Chance zur Nutzung größer 
im Vergleich zu einer verfügbaren Grünfläche, die über einen Kilometer vom Wohnumfeld 
entfernt lag. Ferner konnte ein erhöhtes Risiko, unter Adipositas zu leiden, bei Personen mit 
längerem Weg zur Grünfläche (> 1 km) im Vergleich zu Personen mit kurzer Distanz zur 
Grünfläche (300 m) festgestellt werden. Saelens et al. (2003) zeigten auf, dass ein fußgän-
gerfreundliches Wohnumfeld zu mehr Bewegung führt. Bei fußgängerunfreundlichen Wohn-
gebieten war dies konträr. Zudem hatten die Studienteilnehmer aus fußgängerfreundlichen 
Wohngebieten ein geringeres Körpergewicht und waren sehr viel seltener übergewichtig  
(35 % vs. 60 %) als die Vergleichsgruppe in fußgängerunfreundlichen Gebieten (ebd.). 
Coombes et al. (2010) integrierten gleich mehrere wichtige Aspekte bei der Untersuchung 
von Grün und Gesundheit. Mit Hilfe der in Bristol erhobenen Daten zur Lebensqualität im 
Wohnumfeld aus dem Jahr 2005 untersuchten sie, inwiefern Assoziationen zwischen objektiv 
messbarem Zugang zu Grün, der Besuchsfrequenz von Grün, der körperlichen Aktivität und 
der Wahrscheinlichkeit von Übergewicht und Fettleibigkeit bestehen. So nahm die berichtete 
Besuchsfrequenz von Grünflächen der 6921 Studienteilnehmer mit zunehmender Entfernung 
zum Grün ab. Personen, die am dichtesten an einem offiziellen Park wohnten, erfüllten eher 
die Empfehlungen zur wöchentlichen körperlichen Aktivität und es war unwahrscheinlicher, 
dass diese von Übergewicht bzw. Fettleibigkeit betroffen waren. Der Zusammenhang zur 
körperlichen Aktivität in Verbindung mit Grün hatte auch nach Adjustierung durch Kontrollva-
riablen der Untersuchungsteilnehmer bestand, jedoch nicht der Zusammenhang zwischen 
Grün und Übergewichtigkeit/ Fettleibigkeit. 
In einer anderen Studie (Ellaway et al. 2005) wurden Daten der LARES-Studie (Large Analy-
sis and Review of European Housing and Health Status) einer Sekundäranalyse unterzogen. 
Diese Studie umfasste Daten von Erwachsenen acht europäischer Städte, die mittels stan-
dardisiertem Fragebogen u. a. zu Gesundheit, Wohlbefinden, körperlicher Aktivität, Körper-
gewicht sowie zu der Wohnung und der Wohnumgebung befragt wurden. Zudem gingen 
geschulte Personen durch das Wohnumfeld und erfassten die vorhandenen Grünflächen und 
die Bepflanzung sowie vorhandene Graffitis und Müllablagerungen. Die zentralen Ergebnisse 
wurden von den Autoren folgendermaßen zusammengefasst: 
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„Higher levels of greenery and lower levels of graffiti and litter in residential environ-
ments are associated with being physically active and not being overweight or 
obese…” (Ellaway et al. 2005: 612). 
 
Nicht nur bei Erwachsenen ist eine ausreichende Bewegung zur Vermeidung von gesund-
heitlichen Risiken wie Übergewicht bzw. Adipositas relevant, sondern auch bei Kindern und 
Jugendlichen. Für die körperliche Aktivität bei jüngeren Kindern ist das unmittelbare Woh-
numfeld besonders relevant (Ding et al. 2011; Tappe et al. 2013). Junge Kinder sind weniger 
mobil, unselbständiger als Jugendliche und verbringen mehr Zeit im unmittelbaren Wohnum-
feld. Besonders jüngere Kinder sind darauf angewiesen, dass ihre Eltern mit ihnen nach 
draußen gehen, d. h. die Eltern tragen durch ihr eigenes Verhalten, durch ihre Einstellungen 
gegenüber Bewegung, Grünnutzung und ihr eigenes Sicherheitsempfinden im Wohnumfeld 
dazu bei, ob körperliche Aktivität des Kindes gefördert oder gehemmt wird (Krahnstoever 
Davison/ Lawson 2006; Ferreira et al. 2007; Lovasi et al. 2011) und evtl. gesundheitliche 
Risiken wie z. B. Übergewicht und Adipositas begünstigt werden. Übergewicht und Adiposi-
tas stellen schon im Kindesalter ein Gesundheitsrisiko dar, welches langfristig zu schwerwie-
genden chronischen Erkrankungen wie beispielsweise Fettstoffwechselstörungen, Diabetes, 
Muskel- bzw. Skeletterkrankungen oder Bluthochdruck führen kann (Kurth/ Schaffrath Rosa-
rio 2007). Aktuellere repräsentative Zahlen für Deutschland liegen durch die Kinder- und Ju-
gendgesundheitsstudie vor. Diese zeigen, dass zu viele Kinder bereits im frühen Alter und 
vermehrt im jugendlichen Alter von Übergewichtigkeit bzw. Adipositas betroffen sind (Kurth/ 
Schaffrath-Rosario 2007). In der KiGGS-Untersuchung waren ca. 9 % der drei bis sechs jäh-
rigen Kinder übergewichtig oder adipös und ca. 15 % der sieben bis zehn jährigen Kinder 
(ebd.). Auch in Frankfurt am Main ist eine nicht zu unterschätzende Anzahl von Kindern im 
Einschulungsalter übergewichtig oder adipös (ca. 12,7 %) (vgl. auch Stadt Frankfurt am Main 
2010a; 2012f). 
Neben einem ungesunden Ernährungsverhalten benennen Huybrechts et al. (2010) als mög-
liche umweltbedingte Barrieren für Übergewicht und Adipositas bei Kindern den technologi-
schen Fortschritt (z. B. Nutzung von Fahrstühlen), vermehrte Nutzung von Fortbewegungs-
mitteln (z. B. Fahrt mit dem Auto zur Schule), den erschwerten Zugang zu Sporteinrichtun-
gen (durch Nutzungskosten und Entfernung), die Reduktion des Sportunterrichts an Schulen 
sowie die mangelnde Sicherheit (z. B. durch Kriminalität) und dem Mangel an aktivitätsför-
dernder Infrastruktur (z. B. durch Grünflächen) in der Wohngegend.  
Sowohl Ding et al. (2011) als auch Giles-Corti et al. (2009) stellten in ihrer Literaturübersicht 
heraus, dass besonders die Fußgängerfreundlichkeit, das Verkehrsaufkommen, der Zugang 
sowie die Nähe zu Erholungs- und Freizeiteinrichtungen (z. B. Grünflächen), eine gemischte 
Flächennutzung und die Wohndichte im Wohnumfeld bedeutende Charakteristika für die 
körperliche Aktivität bei Kindern darstellen, die auch durch die Einstellungen und Verhal-
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tensweisen der Eltern mit beeinflusst werden (Veitch et al. 2006). Auch de Vries et al (2007, 
2010) untersuchten in der Spatial Planning and Children’s Exercise (SPACE) Study Fakto-
ren, die für die Bewegung bei Kindern im Wohnumfeld relevant sind und die Aktivität anre-
gen. Die körperliche Aktivität war u.a. positiv assoziiert mit dem Anteil an Grünflächen vor Ort 
(Vries et al. 2007) und Fußgängerwege sowie verfügbare Parkplätze an den Straßen be-
günstigten das Fahrradfahren und Spazierengehen (de Vries et al. 2010). Auch Aarts et al. 
(2012) stellten in einer Untersuchung in den Niederlanden bei vier bis zwölf Jährigen heraus, 
dass insbesondere informelle Spielareale wie Fußgängerwege positiv mit kindlichem Spielen 
im Freien sowie der Verkehrssicherheit assoziiert ist. Die Menge und Qualität an formell ver-
fügbaren Spielarealen zeigte hingegen keine positiven Assoziationen, wobei jedoch auch 
methodische Einschränkungen in der Erfassung der formellen Spielareale laut der Autoren 
die Ergebnislage beeinflusst haben könnte (ebd.) 
Laut Krahnstoever Davison und Lawson (2006) ist in vielen Untersuchungen nachgewiesen 
worden, dass sowohl die Verfügbarkeit von erholungsrelevanter Infrastruktur, wie z. B. Parks 
oder Spielplätze, als auch das Vorhandensein einer sicheren Verkehrsinfrastruktur (z. B. 
ausreichend Gehwege und kontrollierte Kreuzungen) mit einer vermehrten körperlichen Akti-
vität bei Kindern assoziiert ist. Gleichzeitig wird in der Literaturübersicht deutlich, dass eine 
verkehrsreiche Infrastruktur (z. B. hohe Verkehrsdichte) und lokale Bedingungen (Kriminali-
tät, Gebietsdeprivation) die körperliche Aktivität bei Kindern hemmen können (ebd.). Wenn 
sich Kinder jedoch in öffentlichem Grün (z. B. Parks) aufhalten, dann sind sie im Vergleich zu 
Jugendlichen, Erwachsenen oder Rentnern am häufigsten körperlich aktiv, wie in einer Un-
tersuchung von Kaczynski et al. (2011) nachgewiesen werden konnte. Insbesondere waren 
männliche Kinder weißer Herkunft signifikant häufiger in Bewegung und Aktivität zu be-
obachten als Mädchen nicht weißer Herkunft (ebd.)25. Auch Roemmich et al. (2007) konnten 
lediglich bei Jungen eine signifikante Assoziation zwischen besserem Zugang zu Parks und 
vermehrter körperlicher Aktivität feststellen. Cohen et al. (2006) stellten in einer Studie mit 
weiblichen Schulkindern fest, dass sich heranwachsende Mädchen sechster Klassen körper-
lich mehr betätigen, wenn in der Nähe ihrer Wohngegend Parkstrukturen mit besonderen 
Ausstattungsmerkmalen (z. B. Basketballkorb, bewegungsfördernde Geräte) vorhanden sind 
(vgl. Cohen et al. 2006). Auch Floyd et al. (2011) zeigten in ihrer Untersuchung auf, dass 
soziale Faktoren und Ausstattungsmerkmale in Parks relevant sind, um die körperliche Akti-
vität bei Kindern und Jugendlichen anzuregen. Darüber hinaus waren Mädchen seltener ak-
tiv als Jungen und die Präsenz von Eltern oder Aufsichtspersonen hemmte Kinder an körper-
licher Aktivität. Jedoch wurde durch die Präsenz anderer Kinder die körperliche Aktivität die-
                                               
25 Auch Jungen nicht weißer Herkunft und Mädchen weißer Herkunft wurden in die Analyse integriert. 
Hier konnten aber keine Unterschiede festgestellt werden. 
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ser Kinder gefördert (ebd.). Moody et al. (2004) stellte fest, dass Mädchen und Kinder aus 
niedrigen Einkommensschichten schwieriger zu erreichen sind, um die körperliche Bewe-
gung in Parks und Freizeitanlagen zu fördern. Auch Daten aus KiGGS belegen, dass beson-
ders Kinder der unteren Sozialschicht, Kinder mit Migrationshintergrund und Mädchen weni-
ger körperlich-sportlich aktiv sind (vgl. Lampert et al. 2007). 
Der sichere Zugang und die Nähe des Grüns sind für Kinder ebenso bedeutsam. Grow et al. 
(2008) zeigten diesbezüglich auf, dass die Besuchsfrequenz von Erholungs- bzw. Freizeitflä-
chen (Grünflächen) steigt, wenn diese in der Nähe des Wohnumfeldes von Kindern liegen. 
Wichtig dabei sei besonders die Erreichbarkeit zu Fuß oder per Fahrrad und die Verkehrssi-
cherheit (ebd.). Auch Tappe et al. (2013) zeigten auf, dass die angegebene Nähe zu Spiel-
plätzen positiv mit der objektiv gemessenen und der subjektiv durch die Eltern angegebenen 
körperlichen Aktivität der Kinder in Zusammenhang steht. Sie befragten Eltern von sechs bis 
elf Jahre alten Kindern aus Seattle und San Diego über Aktivitäten des Kindes und über um-
weltbezogene Faktoren im Wohngebiet. Zusätzlich wurde die Aktivität des Kindes mit einem 
Schrittzähler für einer Woche erhoben. Es konnte weiter festgestellt werden, dass eine ge-
ringere Verkehrsdichte und eine größere Attraktivität des Wohnumfeldes mit erhöhter körper-
licher Aktivität bei Kindern assoziiert waren. Auch die vorhandene Sicherheit durch weniger 
Kriminalität sowie verfügbare Geh- und Fahrradwege korrelierten positiv mit der angegebe-
nen körperlichen Aktivität in öffentlichen Erholungsräumen (z. B. Grünflächen und Parks).  
Es wurden auch Studien durchgeführt, die direkt den Zusammenhang von Grünverfügbarkeit 
und Gewichtsstatus bei Kindern untersuchen, wobei eine heterogene Datenlage vorhanden 
ist. Bell et al. (2008) untersuchten, ob durch vorhandenes Grün im Wohnumfeld Veränderun-
gen des Gewichtsstatus bei Kindern und Jugendlichen im Alter von drei bis 16 Jahren nach 
zwei Jahren feststellbar sind. Die Studie integrierte vorwiegend ökonomisch benachteiligte 
afro-amerikanische Kinder. Die Analysen ergaben, dass ein größeres Grünangebot im Woh-
numfeld signifikant mit niedrigeren BMI-Werten nach zwei Jahren in Verbindung stand. Zu-
dem konnte aufgezeigt werden, dass bei Kindern mit größerem Grünangebot im Wohnum-
feld nach zwei Jahren eine geringere Chance vorhanden war höhere BMI-Werte im Vergleich 
zur Erstuntersuchung zu zeigen. Die Forscher vermuteten, dass die verringerten BMI-Werte 
in der Folgeuntersuchung evtl. durch eine vermehrte körperliche Aktivität der Kinder oder 
durch eine länger verbrachte Zeit im Freien bedingt sein könnten. Sie sprachen sich aus die-
sem Grund für die Vorhaltung von Grünflächen im Wohnumfeld aus, um kindlicher Fettleibig-
keit präventiv zu begegnen (ebd.).  
Eine Untersuchung von Lovasi et al. (2011) zeigte ebenfalls Zusammenhänge zwischen 
umweltbezogenen Faktoren im Wohn- und Schulumfeld und der körperlichen Aktivität bzw. 
Vorkommen von Übergewicht bei zwei bis fünf jährigen Kindern aus niedrigen Einkommens-
schichten in New York auf. Eine gemischte Flächennutzung war mit vermehrter körperlicher 
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Aktivität assoziiert und ein dichteres Verkehrsnetz mit vermehrten U-Bahnstationen war mit 
Übergewicht (gemessen durch Hautfaltendicke der Kinder) assoziiert. Eine mangelnde Ver-
kehrssicherheit war mit geringerer körperlicher Aktivität und vermehrtem Übergewicht ver-
bunden. Kinder waren mehr körperlich aktiv, wenn in der Wohngegend Bäume an den Stra-
ßen vorhanden waren und eine geringere Hautfaltendicke wurde bei Kindern mit besserem 
Zugang zu Parkflächen festgestellt. Obwohl nicht alle untersuchten Assoziationen signifikan-
te Ergebnisse aufwiesen und manche Ergebnisse in eine entgegengesetzte Richtung zeig-
ten, sollten jedoch laut Ansicht der Forscher weitere Bestrebungen erfolgen, die „Walkability“ 
(Fußgängerfreundlichkeit), die Sicherheit sowie das Grünflächenangebot im lokalen Woh-
numfeld zu verbessern. Diese Faktoren könnten für die körperliche Aktivität und Vermeidung 
von Adipositas zuträglich sein und demzufolge die Gesundheit von zwei bis fünf jährigen 
Kindern aus Familien mit schlechteren Einkommensverhältnissen positiv beeinflussen (ebd.).  
In einer weiteren Sekundärdatenauswertung von 11.500 Kindern im Alter von drei bis fünf 
Jahren im Raum New York durch Lovasi et al. (2013) konnte kein Zusammenhang zwischen 
dem Grünzugang und Adipositas bei Kindern ermittelt werden. Die Forscher halten es für 
möglich, dass in sozial schlechter gestellten Gebieten unter Umständen Qualitätsmängel der 
Grünflächen zu einem geringeren Nutzungsverhalten der Bewohner bzw. Kinder geführt ha-
ben könnte (Weiss et al. 2011; Lovasi et al. 2013). 
In einer anderen durchgeführten Studie in Calgary Canada (Potestio et al. 2009) konnte 
ebenfalls keine signifikante Assoziation zwischen dem räumlichen Zugang zu Grün (GIS ba-
siert) und dem Vorliegen von Übergewicht und Fettleibigkeit (ermittelt durch Messung in Kli-
nischen Zentren) in der Kindheit ermittelt werden. Parks und Grünflächen im Wohnviertel 
waren nicht assoziiert mit Übergewicht bzw. Fettleibigkeit bei Kindern in Calgary. Ein margi-
naler signifikanter Effekt konnte jedoch bei der Anzahl an Parks und Grünflächen pro 10.000 
Einwohner und Übergewicht bzw. Fettleibigkeit bei Kindern ermittelt werden, der aber nach 
Zufügung weiterer Kontrollvariablen keine Signifikanz mehr erreichte. Die Forscher führen 
diesen Umstand darauf zurück, dass das Autofahren in Canada sehr populär sei und dass 
die Ergebnislage davon abhängig sei, welcher Typ von urbanem Gebiet als Untersuchungs-
gegenstand dient. 
Lee und Maheswaran (2010) konstatieren abschließend, dass eine starke Evidenz bezüglich 
der positiven Wirkung von körperlicher Aktivität auf die Gesundheit vorhanden ist, jedoch die 
Evidenz hinsichtlich der Grünverfügbarkeit und vermehrter körperlicher Aktivität schwächer 
ausgeprägt ist. Zusammenhänge zwischen Grünverfügbarkeit und Übergewicht können in 
Studien ebenso nicht immer belegt werden (vgl. Potestio et al. 2009).  
Evans et al. (2012) untersuchten mit Hilfe bereits vorhandener Daten der LARES-Studie 
Auswirkungen des Einkommens auf den Gewichtsstatus bei Kindern und prüften, ob die 
Grünverfügbarkeit sowie die physische Aktivität als Mediatoren geltend gemacht werden 
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können. Daten von 1184 Kindern im Alter von sechs bis 18 Jahren wurden diesbezüglich 
ausgewertet. Mit Hilfe von Strukturgleichungsmodellen konnten die Forscher zwei indirekte 
Pfade beim Zusammenhang zwischen Einkommen und BMI ermitteln. Eine indirekte Bezie-
hung konnte erfolgreich durch den Einfluss von Einkommen auf die öffentliche Verfügbarkeit 
von Grünflächen und daraus resultierender körperlicher Aktivität auf den BMI nachgewiesen 
werden. Eine weitere indirekte Beziehung zwischen Einkommen und BMI ließ sich direkt 
durch die körperliche Aktivität ermitteln (ebd.). 
Des Weiteren wurde die positive Wirkung von Grün auf die psychische Gesundheit nachge-
wiesen (Sugiyama et al. 2008; Grahn/ Stigsdotter 2003; Stigsdotter et al. 2010). Besonders 
durch Stress hervorgerufene Erkrankungen gewinnen in zivilisierten Gesellschaften immens 
an Bedeutung und produzieren enorme Gesundheitskosten, denen durch präventive Bemü-
hungen entgegengewirkt werden muss (Kocalevent et al. 2011). In einer repräsentativen 
Stichprobe aus Deutschland aus dem Jahr 2011 fühlten sich ca. 20 % der 18-60 Jährigen 
von erhöhtem Stress betroffen, wobei Frauen, bildungsferne Menschen und Arbeitslose öfter 
ihre Betroffenheit durch Stress äußerten (ebd.). In den kürzlich vorgestellten Ergebnissen der 
DEGS1-Studie (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland – Ergebnisse aus der 
ersten Erhebungswelle) werden die Resultate bestätigt (vgl. Hapke et al. 2013). Frauen als 
auch Personen niedriger Schichtzugehörigkeit fühlen sich häufiger chronisch gestresst. Eine 
depressive Symptomatik, ein Burnout-Syndrom oder auch Schlafstörungen wurden häufiger 
bei Personen mit starker Belastung durch chronischen Stress festgestellt im Vergleich zu 
Personen, die nicht betroffen waren (ebd.). 
Dementsprechend kommt der Verfügbarkeit grüner Flächen eine große Bedeutung zu, da sie 
einen Beitrag leisten können, Stress zu reduzieren, geistige Müdigkeitserscheinungen zu 
mildern, was sich positiv auf die psychische Gesundheit auswirkt (exempl. Ulrich et al. 1991; 
Grahn/ Stigsdotter 2003; Stigsdotter et al. 2010). Ulrich (1984) zeigten bereits vor Jahren 
auf, dass Patienten im Krankenhaus, die einen Blick aus dem Fenster in die Natur werfen, 
schneller wieder gesund wurden als Patienten, denen dieser Blick während ihres Kranken-
hausaufenthaltes verwehrt blieb. Dementsprechend ging man davon aus, dass grüne Flä-
chen eine Erholungsfunktion haben und dadurch einen Beitrag dazu leisten können Stress 
zu reduzieren. Nachfolgende Studien konnten diese Ergebnisse untermauern (vgl. Hartig et 
al. 1996; Ulrich et al. 1991; Stigsdotter/ Grahn 2001; Grahn/ Stigsdotter 2003). Des Weiteren 
ermittelten Stigsdotter und Grahn (2001), das Personen mit grünen Gärten vor ihrer Haustür 
ein geringeres Stressempfinden aufweisen als Personen, die weniger oder keine grüne Flä-
che an ihrer Wohnung besitzen. Auch die Besuchsfrequenz eines Gartens machte sich auf 
die Stressprävention bemerkbar. So empfanden Menschen, die häufiger den Garten auf-
suchten weniger Stress als Personen, die den Garten nicht so oft nutzten (ebd.). 
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In einer weiteren Untersuchung mit 953 Personen aus neun schwedischen Städten, die ei-
nen Fragebogen zum Thema Grün und Stressreduktion beantworteten, ermittelten Grahn 
und Stigsdotter (2003) einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Nutzung von öffent-
lich verfügbaren Grünangebot und selbst berichtetem Stress, ungeachtet vom Alter, dem 
Geschlecht und dem sozioökonomischen Status. Je öfter Personen grüne Flächen besuch-
ten, desto weniger berichteten sie selbst über stressbedingte Erkrankungen. Daher plädier-
ten die Forscher, mehr grüne Flächen in der Nähe der Wohnung bereitzustellen und den 
Zugang zu diesen Gebieten zu verbessern, um mehr Erholung im Wohnumfeld zu ermögli-
chen (ebd.). 
Ebenso nutzten Stigsdotter et al. (2010) Daten vom dänischen Gesundheits-Interview-
Survey. Durch Anwendung multipler logistischer Regressionsanalysen wurde untersucht, ob 
zwischen der Entfernung zu einer Grünfläche und dem selbst angegebenen Stressempfin-
den ein Zusammenhang besteht. Bewohner bzw. Studienteilnehmer, die über einen Kilome-
ter überwinden mussten, um zu einer Grünfläche zu gelangen, gaben einen schlechteren 
Gesundheitszustand und eine schlechtere Lebensqualität an als Personen bzw. Befragungs-
teilnehmer, die näher an einer grünen Fläche wohnten. Zudem konnte aufgezeigt werden, 
dass Teilnehmer, die über einen Kilometer von einer Grünfläche entfernt wohnten (Odds 
Ratio 1,42), eine größere Chance aufwiesen, unter Stress zu leiden als Teilnehmer die im 
Umkreis von 300 Metern von der Grünfläche lebten. Ebenfalls zeigten die Ergebnisse, dass 
nicht von Stress betroffene Bewohner des Öfteren grüne Flächen aufsuchten als andere 
Personen und Bewohner. Personen, die von Stress betroffen waren, gaben als Grund für die 
Nutzung der Grünfläche die Stressreduktion an. Die Forscher kommen daher zu der 
Schlussfolgerung, dass Grünflächen einen Beitrag zur Stressverarbeitung und –reduktion 
leisten können (ebd.). 
Eine weitere Studie um Grahn und Stigsdotter (2010) befasste sich mit der Sinneswahrneh-
mung der natürlichen Umwelt und menschlicher Gesundheit. Sie untersuchten die Hypothe-
se, ob Menschen Grünflächen in bestimmten Dimensionen wahrnehmen und welche Dimen-
sionen zur Stressreduktion wichtiger erscheinen. Dafür nutzten sie die Informationen von 953 
randomisiert ausgesuchten Informanten aus neun schwedischen Städten. Acht Dimensionen 
wurden identifiziert, die für die sinnliche Wahrnehmung grüner Flächen bedeutsam sind: Ru-
he/ Gelassenheit, Raum, Natur/ Natürlichkeit, Reich an Artenvielfalt, Schutzort/ Zufluchtsort, 
Kultur, Ausblick und Geselligkeit. Für Menschen, die unter Stress litten, waren die Dimensio-
nen Schutzort/ Zufluchtsort und Natur/ Natürlichkeit stark korreliert. Die Kombination von 
Natur/ Natürlichkeit, Artenvielfalt und Zufluchtsort/ Schutzort und wenig bis gar kein Vor-
kommen von Geselligkeit bzw. sozialer Interaktion interpretieren die Forscher als das am 
ehesten erholende Umfeld für gestresste Menschen (ebd.). 
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Sugiyama et al. (2008) untersuchten in einem durchgeführten Survey mit 1895 Teilnehmern 
in Adelaide, ob die vorhandene Menge an Grün in der Wohnumgebung Auswirkungen auf 
die physische und mentale Gesundheit der Bewohner hat und ob grundlegende Mechanis-
men diese Beziehung bedingen (z. B. das Spazierengehen im Park, die soziale Kohärenz, 
oder die soziale Interaktion). Mittels Regressionsanalyse konnte eine Assoziation zwischen 
erholendem Spazierengehen sowie sozialer Kohärenz und dem psychischen Gesundheits-
zustand ermittelt werden und die Beziehung zwischen Grünangebot und psychischer Verfas-
sung wies ein signifikantes Ergebnis aus. 
Van den Berg et al. (2010) untersuchten mittels erhobener Daten von 4529 Studienteilneh-
mern des zweiten nationalen Gesundheitssurveys der Niederlande, ob durch die Präsenz 
von Grün negative Gesundheitsauswirkungen durch Stressereignisse gemildert bzw. ver-
mieden werden können. Die Daten zeigten, dass Stressereignisse in Verbindung mit Ge-
sundheitsbeschwerden sowie der wahrgenommene generelle Gesundheitszustand durch die 
Menge an verfügbarem Grün in einem drei Kilometerradius positiv beeinflusst werden. Diese 
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Grünflächen durchaus als Puffer gegen negative Ge-
sundheitseinflüsse durch Stress dienen können (ebd.). Morita et al. (2007) konnten in einer 
Studie mit 498 gesunden Studienteilnehmern nachweisen, dass Feindseligkeit- und Depres-
sionsaspekte bei den Probanden, die den Tag im Wald verbrachten, signifikant abnahmen im 
Vergleich zu den Kontrolltagen, die nicht im Wald verbracht wurden. Gleichzeitig nahm die 
Lebendigkeit und Spritzigkeit bei den Probanden an den Waldtagen signifikant zu im Ver-
gleich zu den anderen Tagen. Der Stress-Level war bedingt durch den Umfang des Waldef-
fekts: Je höher der Stress-Level, desto besser der Effekt des Waldes. Je mehr Stress emp-
funden wurde, desto besser konnte der Besuch im Wald Veränderungen hervorrufen (ebd.).  
Nielsen/ Hansen (2007) konnten in einem dänischen Survey ebenfalls nachweisen, dass ein 
Zugang zu einem Garten oder eine geringe Distanz zu einer Grünfläche mit weniger Stress-
empfinden assoziiert war. Die Anzahl der Besuche spielte allerdings keine bedeutende Rolle 
zur Erklärung des Phänomens. Es liegt laut der Forscher nahe, dass der signifikante Einfluss 
der Distanz zu Grünflächen im Wesentlichen abgeleitet werden kann durch die Korrelation 
zwischen dem Charakter der Wohnumgebung und seiner Zuträglichkeit für Outdoor-
Aktivitäten und gesunden Formen der Fortbewegung. 
Stress ist auch bei Kindern relevant und tritt vermehrt mit Schulbeginn auf. Die Elefanten-
Kinderstudie, die in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Kinderschutzbund (DKSB) erfolgte, 
wurde durch das PROSOZ (Institut für Sozialforschung – PROKIDS) durchgeführt (vgl. Bei-
senkamp et al. 2012). In dieser Studie wurde das Stressempfinden der Kinder erfragt. Es 
konnte aufgezeigt werden, dass sich ein nicht unbeträchtlicher Anteil von 25 % der befragten 
sieben bis neun jährigen Kinder regelmäßig gestresst fühlt, z. B. durch Schule, Ärger mit 
Freunden oder in der Familie (Beisenkamp et al. 2012). Zudem konnte gezeigt werden, dass 
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gestresste Kinder öfter ein schlechtes körperliches und seelisches Wohlbefinden aufweisen. 
Die Mehrheit der Kinder findet es zudem wichtig, etwas gegen Stress zu tun. Aus die Frage, 
was sie denn tun, um sich zu entspannen, antworteten die Kinder am häufigsten „nach drau-
ßen gehen“ (70 %). Dies verdeutlicht nochmals, dass ausreichend Möglichkeiten zur Ent-
spannung im Wohnumfeld der Kinder (z. B. Grünflächen, Spielplätze usw.) vorhanden sein 
sollten. Leider liegen bei Kindern kaum Untersuchungen über die Auswirkungen von Grün 
auf die psychische Gesundheit vor (vgl. Huynh et al. 2013). Bei Jugendlichen in Canada 
(Huynh et al. 2013) konnte kein Effekt durch die Verfügbarkeit von Grün und Wasser (Be-
rechnung mittels elektronischer Auswertung von Landkarten) auf die psychische Gesundheit 
von elf bis 16 jährigen Kindern ermittelt werden. Individuelle Kontextfaktoren (z. B. familiärer 
Wohlstand, Sicherheitsaspekte, Alter und Geschlecht) hatten einen größeren Einfluss auf die 
psychische Gesundheit, weshalb die Forscher konstatieren, dass man diese vermehrt fokus-
sieren müsse. Auch de Vries et al. (2003) konnten bei Jugendlichen unter 16 Jahren keine 
Assoziation zwischen einer grüneren Wohnumgebung und dem selbst angegebenen allge-
meinen Gesundheitszustand bzw. der psychischen Gesundheit feststellen. In einer anderen 
Untersuchung von Maas et al. (2009a) wurde ermittelt, dass der Zusammenhang zwischen 
Grünflächen und Indikatoren der Morbidität, wie z. B. das Vorkommen von Depressionen, 
besonders stark bei Kindern und Jugendlichen unter zwölf Jahren ausgeprägt war.  
 
4.3.2 Verteilung von Grün nach sozialen Faktoren 
Der Zugang zu salutogen wirkendem Grün sollte gerade in Städten allen Bevölkerungs-
schichten gleichermaßen ermöglicht und als prioritäres Ziel angesehen werden (Claßen et al. 
2012). In dichten urbanen Gebieten ist die Grünverfügbarkeit oftmals nicht für alle Bewohner 
gleichermaßen gegeben, wobei vermehrt Personen unterer Sozialschichten und Personen 
mit vorliegendem Migrationshintergrund von einer geringeren Verfügbarkeit von Grünräumen 
im direkten Wohnumfeld betroffen sind (Mitchell/ Popham 2008; Bolte et al. 2009; Richard-
son et al. 2010; Dai 2011; Mitchell et al. 2011; Kleinschmit et al. 2011).  
Maas et al. (2006) untersuchten in einer Studie in den Niederlanden neben dem Zusammen-
hang zwischen Grünangebot und dem Gesundheitszustand auch Zusammenhänge zwischen 
sozialen Faktoren und dem Grünangebot. Aus der Analyse ging hervor, dass in großen Städ-
ten eher alte und junge Menschen im Vergleich zu anderen Bewohnergruppen von einem 
größeren Grünangebot in ihrer Lebensumgebung profitieren und dass eine positive Assozia-
tion zwischen Grünangebot und Gesundheit in niedrigeren sozioökonomischen Gruppen 
stärker ausgeprägt ist (ebd.).  
Auch Schipperijn et al. (2010) kommen in ihrer Untersuchung zu dem Ergebnis, dass die 
nächstgelegene Grünfläche am ehesten von Personen mit einer eingeschränkten Mobilität 
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angesteuert wird. Hierzu gehören Personengruppen mit einem hohen Alter, junge Kinder und 
Menschen mit einem schlechten Gesundheitszustand (ebd.). Für diese Personengruppen ist 
dementsprechend die wohnortnahe Grünversorgung besonders gewinnbringend. 
Mitchell und Popham (2008) konnten in einer Untersuchung in England aufzeigen, dass ein-
kommensbedingte, gesundheitliche Ungleichheiten, bezogen auf die Gesamtmortalität und 
Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bei Menschen in einer grüneren Wohnum-
gebung weniger vorhanden sind als bei Menschen mit geringerem Grünangebot in ihrer 
Wohnumgebung. Sie schlossen daraus, dass eine gute physische Umgebung mit ausrei-
chend Grün die Gesundheit fördern kann und dies ein wichtiges Kriterium in der Beseitigung 
von sozioökonomisch bedingten gesundheitlichen Ungleichheiten darstellen kann (ebd.). In 
einer weiteren Untersuchung in Glasgow konnten Mitchell et al. (2011) feststellen, dass in 
ärmeren Gegenden tendenziell weniger Grünraum vorhanden ist. Dafür wurden drei ver-
schiedene Indikatoren der räumlichen Grünerfassung mit der vorhandenen Einkommensde-
privation vor Ort verglichen. Einer der genutzten Indikatoren zur Grünermittlung erfasste 
vorwiegend größere Grünflächen, die in ärmeren Gebieten weniger vorzufinden waren 
(ebd.). 
Auch Richardson et al. (2010) haben in einer Analyse in Neuseeland festgestellt, dass die 
Gesamtgrünverfügbarkeit (nutzbares Grün z. B. Parks, Strände, Wälder sowie nicht nutzba-
res Grün z. B. Verwaltungsflächen, umweltgeschützte Flächen, private Grünflächen) in sozial 
benachteiligten Wohngebieten geringer ausfällt, dafür jedoch geringfügig mehr nutzbares 
Grün (öffentliche Parks, Wälder, Strände usw.) in diesen Wohngebieten im Vergleich zu an-
deren Wohngebieten vorhanden ist. Die Ergebnisse bzgl. des nutzbaren Grüns könnten nach 
Ansicht der Forscher bedingt sein durch die generell gute Versorgung mit Grünflächen in 
Neuseeland, wobei in anderen Ländern evtl. andere Ergebnisse festzustellen wären (ebd.). 
Dai (2011) konnte in einer Analyse in Atlanta (USA) aufzeigen, dass der räumliche Zugang 
zu öffentlichen Grünflächen bei sozial deprivierten Personen signifikant schlechter ist im 
Vergleich zu sozial besser gestellten Bewohnern. Sie benutzten zur Bestimmung der Grün-
verfügbarkeit das geografische Informationssystem (GIS) unter Berücksichtigung der 890 
grünen Flächen innerhalb des Stadtgebietes. Auch ethnische Differenzen konnten festge-
stellt werden: afroamerikanischen Einwohnern stand im Vergleich zu Weißen und asiati-
schen Einwohnern stand im Vergleich zu Bewohnern ohne Migrationshintergrund weniger 
Grün zur Verfügung (ebd.). 
Cutts et al. (2009) konnten in einer Untersuchung in Phoenix (Arizona) aufzeigen, dass vul-
nerable Gruppen (z. B. durch Übergewicht, eher von Umweltungerechtigkeiten Betroffene) 
vermehrt in fußgängerfreundlicheren, aber kriminalitätsstärkeren Wohngegenden lebten und 
einen besseren Zugang zu Parks hatten als andere Bewohnergruppen. Es zeigte sich auch, 
dass die vorhandenen Parks in diesen Wohngebieten mit hohem Migrantenanteil (Latein-
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amerikanischer Bevölkerung) im Durchschnitt kleiner waren als in anderen Stadtteilen. Da 
Übergewicht und damit zusammenhängende Erkrankungen eher bei den Einkommens-
schwachen und ethnischen Minderheiten vorhanden waren, legten die Ergebnisse laut An-
sicht der Forscher nahe, dass Vorteile der bebauten Umwelt durch soziale Faktoren aufge-
hoben werden. Zudem seien Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren in fußgängerfreundli-
chen Gebieten und Wohngebieten mit besserer Grünverfügbarkeit unterrepräsentiert (ebd.). 
Die Studie verdeutlicht, dass sowohl Sicherheitsaspekte als auch die Größe von Grünflächen 
bei der Betrachtung von Grün und Gesundheit als Einflussfaktoren zu berücksichtigen sind. 
Die Sicherheitsaspekte, wie in der Studie von Cutts und Kollegen (2009) aufgezeigt, waren 
auch in einer anderen Untersuchung in Los Angeles relevant. Mittels qualitativer und quanti-
tativer Forschungsmethoden wurde der Beitrag von öffentlichen Parks auf die physische Ak-
tivität bei ethnischen Minderheiten und einkommensschwachen Menschen untersucht (Co-
hen et al. 2007). Neben dem Nutzungsverhalten der Bewohner, welches durch teilnehmende 
Beobachtung erhoben wurde, wurden Anwohner innerhalb eines Radius von einer Meile um 
die einbezogenen acht Parks über die Parknutzung und Aktivitäten etc. interviewt. Generell 
konnte festgestellt werden, dass sich ärmere Menschen in den Parks in ihrer unmittelbaren 
Wohngegend nicht so sicher fühlten und mit den vorgehaltenen Parkstrukturen weniger zu-
frieden waren als Menschen mit höherem Haushalteinkommen in Parks in ihrer unmittelba-
ren Wohnumgebung (ebd.). Su et al. (2011) konnten in einer weiteren Untersuchung in Los 
Angeles aufzeigen, dass in einigen Parks und den umgebenden Wohngegenden eine hohe 
Luftbelastung vorlag. Höhere Belastungen waren besonders bei sozioökonomisch schwa-
chen Wohngebieten und vermehrt in Gebieten mit ethnischen Minderheiten vorzufinden. 
Körperlich aktive Kinder in Parkanlagen und in der Nähe von Parks, die in Gegenden mit 
hohem Migrantenanteil (hispanisch) liegen, atmeten sehr viel mehr (NO2, PM 2,5) als körper-
lich aktive Kinder in Wohngegenden mit besserer Luftqualität (ebd.). 
Maas et al. (2009a) konnten einen Zusammenhang zwischen der Morbidität von Menschen 
und der Verfügbarkeit von Grün im Wohnumfeld aufzeigen. Dazu wurden ca. 345.000 Pati-
entendaten von Hausärzten in den Niederlanden ausgewertet und der Grünanteil pro Haus-
halt bestimmt. Die Prävalenz von 15 der 24 identifizierten Krankheitsgruppen war in den 
Wohngegenden niedriger, die mehr Grünflächen in einem Radius von einem km vorweisen 
konnten. Am stärksten war die Beziehung bei Angststörungen und Depressionen vorzufin-
den. Gleichwohl zeigte sich, dass die Assoziation zwischen Morbidität und Grün im Woh-
numfeld bei Kindern und Menschen mit niedrigem Sozialstatus stärker ausgeprägt war. Die 
Forscher machten darauf aufmerksam, dass es besonders wichtig sei, gerade im Wohnum-




Auch Evans et al. (2012) konnten bei Auswertung von Daten der europäischen LARES Stu-
die zur Wohngesundheit einen Zusammenhang zwischen Einkommen und Grünverfügbarkeit 
feststellen, wobei Kindern aus einkommensschwächeren Haushalten weniger Grünflächen 
zur Verfügung standen. 
Auch in Deutschland liegen mittlerweile Studien vor, die untersuchen, ob die Grünverfügbar-
keit nach sozialen Faktoren variieren. So konnte in mehreren Studien aufgezeigt werden, 
dass Menschen mit niedrigerem Sozialstatus weniger Grünflächen im unmittelbaren Woh-
numfeld zur Verfügung stehen. Kleinschmit et al. (2011) werteten vorhandene Daten der 
amtlichen Statistik in Berlin bezüglich sozialräumlicher Freiflächenversorgung aus. Sie zeig-
ten erstmals für den Raum Berlin auf, dass sozial benachteiligten Bewohnern (Berechnung 
durch Entwicklungsindex) oftmals weniger Freiflächen wie z. B. Grünflächen im Wohnumfeld 
zur Verfügung stehen, obwohl dies nicht zwingend für alle Gebiete mit schlechteren sozialen 
Bedingungen zu beobachten war. Köckler et al. (2008) konnten bei Untersuchung von zwei 
sozialstrukturell, unterschiedlichen Stadtteilen in Kassel ermitteln, dass in dem Stadtteil mit 
höherer Arbeitslosendichte weniger Grünflächen vorhanden waren als in dem Stadtteil mit 
niedriger Arbeitslosendichte. 
In anderen Untersuchungen wurde das verfügbare Grünangebot durch eine subjektive Ein-
schätzung erhoben, es sind jedoch ähnliche Ergebnisse wie zuvor ersichtlich. Kohlhuber et 
al. (2006) zeigten anhand von subjektiv erhobenen Daten des sozioökonomischen Panels, 
dass Menschen mit niedrigem Sozialstatus weniger Grünflächen im Wohnumfeld zur Verfü-
gung stehen. Auch bei Kindern aus Elternhäusern mit relativer Armut konnte durch Daten der 
Gesundheits-Monitoring Einheiten (Elternbefragung) nachgewiesen werden, dass diesen 
Kindern weniger Grün im Wohnumfeld zur Verfügung steht, wobei die Unterschiede in städti-
schen Regionen stärker ausfielen als im ländlichen Raum (Bolte/ Fromme 2008b). Scharte/ 
Bolte (2012, 2013) konnten zudem aufzeigen, dass Alleinerziehende im Vergleich zu 
Paarfamilien ebenfalls äußern, dass ihnen weniger Grünflächen in der direkten Wohnumge-
bung zur Verfügung stehen. 
 
4.4 Wohnverhältnisse und Einflussfaktoren in der Wohnumge-
bung, Soziale Lage und Gesundheit 
Sowohl die Wohnbedingungen (z. B. Größe der Wohnung, Ausstattung, Belegungsdichte, 
bauliche Aspekte usw.) als auch Kontextfaktoren im Wohnumfeld (z. B. Infrastruktur, die Un-
fallgefahr, Sicherheit) können die Gesundheit und das Wohlbefinden von Erwachsenen und 
Kindern beeinflussen und nach sozialer Lage variieren (vgl. WHO 2004b, WHO 2007; WHO 
2008; RKI 2008a; WHO 2010c; Bolte et al. 2010; Hornberg/ Pauli 2011; WHO 2012). Ge-
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sundheitliche Auswirkungen im Hinblick auf die Luftbelastung im Innenraum beinhalten bei 
Kindern vorwiegend die Entwicklung von respiratorischen Erkrankungen wie Asthma oder 
Allergien (Heinrich et al. 1998; Heinrich 2011). Auch die Rauchbelastung in Wohnungen wird 
in vielen Studien erörtert, da die Passivrauchbelastung Erkrankungen der Atemwege bei 
Kindern begünstigen kann (vgl. Bolte/ Fromme 2008a; RKI 2008a; Gaffin/ Phipatanakul 
2009; Heinrich 2011). 
Die Luftqualität in der Wohnung kann durch die Außenluft, aber auch durch die Einrichtung 
der Wohnung, durch das Auftreten von Feuchtigkeit und Schimmel, durch Nutzung bestimm-
ter chemischer Mittel (z. B. im Haushalt) oder durch bestimmte Aktivitäten in der Wohnung 
(z. B. Rauchen) gemindert werden (Bunge/ Katzschner 2009). Durch die Außenbelastung 
der Luft durch Verkehr und Industrieschadstoffe kann auch die Innenraumluft in Wohnungen 
vermehrt belastet sein (vgl. Fiedler et al. 2010). Die Auswirkungen durch Luftschadstoffe, 
insbesondere durch Verkehr und Industrie, wurden bereits in Kapitel 4.2 thematisiert und 
werden hier nicht erneut aufgegriffen. Näher thematisiert wird an dieser Stelle die Einschrän-
kung der Wohnqualität durch die Belastung der Innenraumluft durch Feuchtigkeit, Schimmel 
und Nikotinrauch. Feuchtigkeit und Schimmel begünstigt die Entwicklung von respiratori-
schen Erkrankungen wie Asthma und Allergien (WHO 2010c). Auch die Passivrauchbelas-
tung in Wohnungen wird als bedeutend angesehen, die negative Folgen für die Gesundheit 
haben kann (Bunge/ Katzschner 2009; Öberg et al. 2010; Heinrich 2011; WHO 2012). Auf 
die Innenraumbelastung durch die Nutzung chemischer Substanzen wird in dieser Arbeit 
nicht eingegangen, obwohl diese ebenfalls von Bedeutung ist (vgl. exempl. Seiwert et al. 
2008). Die Wohnverhältnisse selbst (z. B. Belegungsdichte, Qm-Anzahl, Ausstattung der 
Wohnung) stellen ebenso wesentliche Kriterien für das Wohlbefinden und die Lebensqualität 
dar, die nach sozialer Lage variieren können (WHO 2007). Zudem stellen – gerade bei Kin-
dern – unbeabsichtigte Unfälle und Verletzungen in der Wohnung oder der Wohnumgebung 
eine große Public Health Herausforderung dar (WHO 2012), die in dieser Untersuchung in-
tegriert wurden. Auch Sicherheitsaspekte im Wohnumfeld haben einen großen Stellenwert in 
Bezug auf das Wohlbefinden innerhalb der Wohnumgebung. Diese wurden bereits in Kapitel 
4.3 im Rahmen der Aktivität von Kindern im Wohnumfeld durch Nutzung von Grün behandelt 
und werden hier nicht erneut angesprochen. 
 
4.4.1 Wohnbedingungen 
Heinrich et al. (1998) erstellten vor der Jahrtausendwende eine Literaturübersicht über vor-
handene Studienarbeiten zum Thema. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Menschen mit ge-
ringerem sozioökonomischem Status schlechteren Wohnbedingungen ausgesetzt sind, da 
sie über geringeren Wohnraum pro Person verfügen und einer höheren Luftbelastung im 
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Innenraum ausgesetzt sind (ebd.). Eine kürzlich veröffentlichte Studie, in der Daten aus 26 
europäischen Ländern ausgewertet wurden, konnte aufzeigen, dass eine einkommensbe-
dingte Benachteiligung sowie schlechtere Wohnbedingungen mit einer höheren Kindersterb-
lichkeit (bezogen auf Unfälle bei Kindern im Alter von eins bis 14 Jahren) assoziiert sind 
(Sengoelge et al. 2013). Wohnbedingungen konnten partiell den Zusammenhang zwischen 
einkommensbezogener Benachteiligung und Kindersterblichkeit erklären (ebd.).  
In einer groß angelegten europäischen Untersuchung der WHO (2007) zwischen 2002-2004 
wurden die Wohnbedingungen und der Gesundheitsstatus in acht europäischen Städten,  
u. a. auch Bonn erhoben. Die LARES-Studie zur Wohngesundheit (WHO 2004b) zeigte auf, 
dass die psychische Gesundheit von Menschen beeinträchtigt werden kann, wenn die Woh-
nung nicht genügend Schutz vor negativen Umwelteinflüssen liefert, wie z. B. durch Feuch-
tigkeit und Schimmel, Lärm, Kälte oder hoher Belegungsdichte in der Wohnung. Schimmel 
und Feuchtigkeit in der Wohnung waren mit dem Auftreten von Asthma, Allergien und Ekze-
men assoziiert (vgl. Terr 2004; WHO 2012). Auch eine erhöhte Unfallgefahr war durch 
schlechtere Wohnbedingungen vorhanden. Die Forscher konnten zudem einen Zusammen-
hang zwischen Wohnqualität und Lebensqualität feststellen (ebd.; vgl. auch Bashir 2002). 
Auch in Bremen konnte im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung aufgezeigt werden, 
dass besonders arme Haushalte vermehrt von Feuchteschäden und Schimmelbefall im 
Wohnraum betroffen sind und ein größerer Beratungsbedarf besteht (Becker et al. 2008). Da 
in der ersten Erhebung neben Menschen mit niedrigem Einkommen vor allem Menschen mit 
hohem Bildungsgrad das unentgeltliche Beratungsangebot des Gesundheitsamtes in Bre-
men in Anspruch genommen hatten, konnten in der Folgeuntersuchung mit Hilfe verschiede-
ner Maßnahmen gezielt Personen niedriger Bildung und mit geringem Einkommen erreicht 
werden (Kaiser/ Otremba 2011).  
Stronegger und Freidl (2004) untersuchten in einer Studie in Wien den Zusammenhang zwi-
schen Wohnverhältnissen und dem sozialen Status. Dabei stellten sie einen Zusammenhang 
zwischen Einkommensverhältnissen und Wohnbelastungen sowie –ressourcen fest. Je hö-
her das Haushaltsnettoeinkommen war, desto besser wurden Wohnressourcen (erfasst 
durch Zufriedenheit mit Wohnverhältnissen und Wohnumgebung) beurteilt und desto weniger 
Wohnbelastungen (z. B. Feuchtigkeit, Kälte) angegeben. Ebenso stieg das gesundheitsbe-
zogene Wohlbefinden mit zunehmender Zufriedenheit mit der Wohnumwelt. Dies konnte 
auch in einer Untersuchung in München aufgezeigt werden, bei der sowohl die Zufriedenheit 
mit der Wohnung im Allgemeinen wie auch die Lage der Wohnung von Personen mit gerin-
gem Bildungsstand, niedrigem Einkommen, Arbeitslosen, Migranten und Befragten aus So-
zialwohnungen schlechter bewertet wurde (Mielck et al. 2007). Kohlhuber et al. (2006) zeig-
ten in ihrer Untersuchung genauso auf, dass das Einkommen ein relevanter Faktor für die 
Belastung durch umweltbezogene Gefahren im Wohnumfeld darstellt. 
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Evans et al. (2002) untersuchten in Österreich die Auswirkungen der Wohnbedingungen 
(Anzahl der Bewohner pro Wohnraum, Haustyp) auf das psychische Wohlbefinden bei Kin-
dern. Fragebögen wurden an Eltern von 1280 Kindern der dritten und vierten Klassen im 
ländlichen Raum (kleinere Städte und Dörfer) um Innsbruck verschickt. In Mehrfamilienhäu-
sern und Reihenhäusern lebende Kinder gaben ein schlechteres psychisches Wohlbefinden 
an als Kinder, die in freistehenden Häusern lebten. Auch die Anzahl der im Haus oder Woh-
nung lebenden Bewohner hatte einen Einfluss auf das psychische Wohlbefinden der Kinder. 
Bei höherer Belegungsdichte der Wohnung gaben die Kinder ein schlechteres psychisches 
Wohlbefinden an (ebd.). Gerade in relativer Armut lebende Kinder wohnen öfter in Wohnun-
gen mit einer hohen Belegungsdichte (Bolte et al. 2006; Bolte/ Fromme 2008b). 
Im KUS-Modul der KiGGS-Studie wurden ebenfalls die Wohn- und Lebensbedingungen der 
Kinder erfragt (RKI 2008a). Auch hier konnte aufgezeigt werden, dass Kindern mit Migrati-
onshintergrund und Kindern aus sozial schwachen Haushalten weniger Wohnraum zur Ver-
fügung steht und dass sie öfter in Mehrfamilienhäusern oder Blockbebauung leben als deut-
sche Kinder und Kinder aus sozial gut situierten Elternhäusern (ebd.). 
Der Rauch von Zigaretten gilt als Umweltnoxe, hat schädliche Effekte auf den menschlichen 
Organismus und führt nachweislich zu Herzkrankheiten und Erkrankungen des Respirations-
traktes bis hin zu Krebs (vgl. Statistisches Bundesamt 1998; WHO 2011b). Kleine Kinder 
sind empfindlicher als Erwachsene für die Entwicklung von respiratorischen Erkrankungen 
durch Zigarettenrauch, weshalb bei Kindern die Exposition durch Zigarettenrauch vermieden 
werden sollte (Bolte/ Fromme 2008a; Jones et al. 2011; Zuurbier et al. 2007; Heinrich 2011; 
WHO 2012).  
Besonders in geschlossenen Räumen und in Autos sind Kinder dem Passivrauch ausge-
setzt. Generell kann festgehalten werden, dass die Passivrauchbelastung in Deutschland bei 
sozial benachteiligten Kindern höher ist (vgl. Bolte/ Kohlhuber 2008; Bolte/ Fromme 2008a). 
Rauchfuss et al. (2008) konnten deutliche Beziehungen u. a. zwischen der Belastung der 
Kinder durch Passivrauchen und Indikatoren der sozialen Lage feststellen, wobei Kinder aus 
sozial benachteiligten Gruppen überproportional stärker betroffen waren (vgl. auch Braun-
Fahrländer 2004; Bolte/ Fromme 2008a).  
 
4.4.2 Unfallgefahr und Sicherheit in der Wohnumgebung 
In dem folgenden Abschnitt werden Verletzungen und Verletzungsrisiken im Zusammenhang 
mit Unfällen in der Wohngegend bzw. dem häuslichen Umfeld beschrieben. Nach der WHO 
werden Verletzungen entweder durch beabsichtigte (intentionale) Aktionen, wie z. B. bei 
Kindern durch Gewaltanwendung oder Selbstverletzung oder unbeabsichtigte (unintentiona-
le) Aktionen, wie z. B. bei Kindern durch Stürze oder Verbrühungen mit Wasserkocher her-
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vorgerufen (vgl. Holder et al. 2001). Die Verletzungen können zu körperlichen Schädigun-
gen, zu Beeinträchtigungen der Vitalfunktionen, z. B. durch Wasser oder Kälte, die bis hin 
zum Tod führen (ebd.). In der hier vorliegenden Untersuchung stehen speziell Verletzungen 
durch Unfälle im häuslichen Umfeld, in der Wohngegend oder in den spezifischen Kinderein-
richtungen im Fokus, daher werden intentionale Verletzungen durch Gewalt, Missbrauch 
oder Selbstmord nicht explizit erörtert. 
Anhand von Daten der WHO zur globalen Krankheitslast in Europa aus dem Jahre 2001 
zeigten Valent et al. (2004) auf, dass 22,6 % aller Todesfälle bei Kindern und Jugendlichen 
im Alter von null bis 19 Jahren auf Verletzungen (beabsichtigt oder unbeabsichtigt) zurückzu-
führen waren im Vergleich zu ca. 2 % bis 6 % durch Luftverschmutzung26 in und außerhalb 
der Wohnung. Auch die Krankheitslast (erfasst durch DALYS) war viel höher bei Verletzun-
gen als durch Luftverschmutzung (ebd.).  
Unbeabsichtigte Verletzungen bzw. Unfälle stellen nach den Berechnungen der WHO die 
Haupttodesursache (36 % aller Todesursachen) bei Kindern im Alter von null bis 14 Jahren 
dar, tragen wesentlich zur Krankheitslast (DALYS Berechnung) bei und können zu langfristi-
gen körperlichen und psychosozialen Einschränkungen bei Kindern führen (WHO 2006b; vgl. 
auch WHO 2008). Diese Unfälle weisen hinsichtlich der Morbidität und der Mortalität einen 
steilen sozioökonomischen Gradienten auf, wobei Menschen unterer Einkommensschichten 
vermehrt betroffen sind (WHO 2012). Sozial deprivierte Kinder zeigten ein 3-4fach höheres 
Risiko durch Unfälle zu sterben (ebd.). Als Risikofaktoren wurden Armut, Einelternfamilie, 
geringe Bildung, geringes Alter der Eltern bei Geburt des Kindes, schlechte Wohnbedingun-
gen, hohe Familiengröße und Suchtmittelgebrauch von Eltern ermittelt (ebd.). Auch 
Sengoelge et al. (2013) zeigten den Zusammenhang zwischen Einkommensbenachteiligung 
und höherer Mortalität durch Unfälle bei Kindern im Alter von null bis 14 Jahren auf. Des 
Weiteren konnten Forscher in Chicago feststellen, dass durch Fahrzeuge verursachte Fuß-
gängerunfälle in Wohngebieten, in denen häufiger ethnische Minderheiten sowie einkom-
mensschwache Haushalte (sog. Environmental Justice areas) vorzufinden sind, öfter vor-
kommen als in einkommensstärkeren bzw. nicht von ethnischen Minderheiten bewohnten 
Wohngebieten (sog. non Environmental Justice areas) (Cottrill/ Thakuriah 2010). 
Sicherheitsaspekte sind gerade bei kleinen Kindern im häuslichen Umfeld und Wohnumfeld 
relevant (Kahl et al. 2007), da sie Todesfälle vermeiden und die Krankheitslast senken kön-
nen. Keall et al. (2011) stellten fest, dass in Europa bei Kindern bis zum Alter von 14 Jahren 
besonders durch fehlende Fensterschlösser und Rauchmelder unbeabsichtigte Unfälle zu 
Todesfällen und zu einer erhöhten Krankheitslast führen. Sicherheitsaspekte in der Wohnung 
                                               




selbst als auch im Wohnumfeld können dementsprechend dazu beitragen, dass Kinder sich 
sicher in ihrem Wohnumfeld bewegen können. 
In der KiGGS-Studie (Kahl et al. 2007) wurden Verletzungen durch Unfälle bei Kindern er-
fragt. Die Daten zeigen, dass bei 15,2 % aller Kinder im Alter von ein bis 17 Jahren in den 
letzten zwölf Monaten mindestens eine Verletzung vorlag, wobei Jungen ab einem Alter von 
fünf Jahren signifikant häufiger betroffen waren als Mädchen (17,0 % vs. 13,4 %). Während 
bei Jungen im Laufe des Alters ein Anstieg der Verletzungsrate zu verzeichnen war (15,3 % 
bis 19,9 %), lag die Verletzungsrate bei den Mädchen konstant bei ca. 13 %. Unterschiede 
hinsichtlich des Sozialstatus lagen nicht vor. Im Krankenhaus mussten 13,3 % der verletzten 
Kinder und Jugendlichen im Alter von ein bis 17 Jahren behandelt werden, wovon Kleinkin-
der die höchste Hospitalisierungsrate aufwiesen (ca. 17 %). Als häufigste Unfallorte wurden 
bei Kleinkindern (ein bis vier Jahre) das häusliche Wohnumfeld (60 %), Sport- und Freizeit-
einrichtungen (19 %), Betreuungs/ - Bildungseinrichtungen (10,9 %) sowie öffentliche Ver-
kehrswege (5,6 %) identifiziert. Bei Kindern im Alter von fünf bis 14 Jahren nahm der Anteil 
an häuslichen Unfällen um 40 % ab, dafür wurden mehr Unfälle durch Sport- und Freizeitein-
richtungen (32,1 %), Betreuungs- und Bildungseinrichtungen (28,3 %) und durch öffentliche 
Verkehrswege (11,5 %) registriert. Stürze und Zusammenstöße stellten die häufigsten Un-
fallmechanismen dar. Als Verletzungsfolgen wurden oftmals Prellungen, Verrenkungen und 
Zerrungen angegeben sowie offene Wunden, Knochenbrüche und Gehirnerschütterungen. 
Die weitere Analyse nach sozialer Lage konnte aufzeigen, dass Verkehrsunfälle bei Mäd-
chen und Jungen niedriger Schichtzugehörigkeit vermehrt vorlagen als bei Mädchen und 
Jungen der hohen Sozialschicht. Bei den fünf bis 15 Jährigen konnte zudem eine signifikant 
niedrigere Verletzungsrate bei Migrantenkindern im Vergleich zu deutschen Kindern festge-
stellt werden, die jedoch vor allem auf die geringere Verletzungsrate bei Mädchen mit Migra-
tionshintergrund zurückzuführen war. Bei den Kleinkindern hingegen waren Jungen mit Mig-
rationshintergrund signifikant öfter betroffen als deutsche Jungen. Ca. 82 % der drei bis vier 
Jährigen und 97,2 % der fünf bis 14 Jährigen fuhren laut Angaben ihrer Eltern Fahrrad und 
67,5 % Inline-Skates. Hinsichtlich des Tragens von Schutzausrüstung war festzustellen, dass 
die Helmtragequoten mit dem Alter stark abnahmen (Kleinkinder ca. 90 % vs. fünf bis 15 
Jahre ca. 60 %). Das Tragen eines Fahrradhelmes und Protektoren unterschied sich signifi-
kant nach Sozialstatus und Migrationshintergrund, wobei Kinder mit schlechterem Sozialsta-
tus und Migrationshintergrund niedrigere Raten aufwiesen (ebd.). 
Auch in den aktuellen Daten des Statistischen Bundesamtes (Ellsäßer 2012: 6ff.) stellen Ver-
letzungen ab dem ersten Lebensjahr bei Kindern und Jugendlichen die häufigste Todesursa-
che dar. Dabei starben im Jahr 2010 ca. 1000 Kinder, wovon ungefähr ein Drittel unter 15 
Jahre alt war. Zudem wurde festgestellt, dass die Sterbefälle bedingt durch Verletzungen mit 
Fortschreiten des Alters zunehmen. Während in der Altersgruppe eins bis fünf Jahre 23,4 % 
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Kinder verletzungsbedingt verstarben, waren dies bei den Jugendlichen über die Hälfte (57,6 
%) aller Todesfälle. Die Gefahr zu versterben war bei Kleinkindern bei einer Verletzung im 
häuslichen Umfeld größer, wohingegen bei Jugendlichen die Unfallgefahr im Straßenverkehr 
als größerer Risikofaktor ermittelt werden konnte. Bei Kleinkindern stellten Verletzungen den 
zweithäufigsten Grund für Krankenhauseinweisungen dar; bei Schulkindern war dies sogar 
der häufigste Grund. Das Verletzungsgeschehen variierte zwischen den Altersgruppen. So 
waren bei Kleinkindern gehäuft Kopfverletzungen, Verbrennungen, Verbrühungen und Ver-
giftungen festzustellen und bei Schulkindern (5-14 Jahre) wurden Unfälle im Straßenverkehr 
als Hauptquelle für Verletzungen identifiziert. Während die bis zehnjährigen Kinder eher als 
Fußgänger oder Mitfahrer im Auto gefährdet waren, wurden bei älteren Kindern ab zehn Jah-
ren eher Fahrradunfälle gezählt. Unterschiede in der Unfallprävalenz waren bei Betrachtung 
der Nationalität bei Säuglingen ersichtlich, wobei höhere Raten bei Kindern ausländischer 
Herkunft vorlagen. Ebenso konnten Unterschiede bei Verkehrsunfällen von 15-19jährigen 
hinsichtlich der Nationalität festgestellt werden, bei denen mehr deutsche Jugendliche betrof-
fen waren als ausländische Jugendliche. Grundsätzlich war jedoch seit Anfang 2000 ein 
Rückgang bei den Verletzungen mit Todesfolge durch den Verkehr zu verzeichnen (ebd.). 
 
4.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität und subjektive  
Gesundheit von Kindern und deren Einflussfaktoren 
Die gesundheitsbezogene Lebensqualität bzw. die subjektive Gesundheit ist laut Ravens-
Sieberer et al. (2007: 810)  
„ein mehrdimensionales Konstrukt, das körperliche, emotionale, mentale, soziale und verhal-
tensbezogene Komponenten des Wohlbefindens und der Funktionsfähigkeit aus der subjekti-
ven Sicht der Betroffenen beinhaltet“.  
Die Erfassung von subjektiver Gesundheit und Lebensqualität als gesundheitliche Endpunkte 
sind in Ergänzung zu klinischen Daten relevant (Bullinger et al. 2008), da sie inhaltlich wich-
tige Indikatoren darstellen, die unter anderem in der Gesundheitsberichterstattung bei der 
Identifikation von benachteiligten Gruppen von Nutzen sind (Ravens-Sieberer et al. 2000; 
Ravens-Sieberer et al. 2007). Zudem spiegeln die subjektiv erhobenen Daten des allgemei-
nen Gesundheitszustandes bzw. der subjektiven Lebensqualität die objektive Gesundheit 
von Erwachsenen und Kindern gut wieder, wie in Studien belegt werden konnte (RKI/ BZgA 
2008, vgl. Idler/ Benyamini 1997). 
Mehrere Instrumente stehen zur Erfassung des Gesundheitszustandes und der Lebensquali-
tät bei Kindern und Jugendlichen zur Verfügung, die an anderer Stelle ausführlicher be-
schrieben werden (vgl. Erhart/ Ravens-Sieberer 2006; Solans et al. 2008). Kurz dargestellt 
werden an dieser Stelle lediglich die genutzten Instrumente in der hier durchgeführten Unter-
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suchung. Der allgemeine Gesundheitszustand der Kinder wurde durch Elterneinschätzung 
orientiert an der WHO Formulierung (de Bruin et al. 1996) analog zur KiGGS-Studie (vgl. RKI 
2008a, b) mit folgender Fragestellung erhoben: „Wie würden Sie den Gesundheitszustand 
Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben?“. Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualität wurde in der hier durchgeführten Untersuchung das generische Instrument 
KINDLR in revidierter Form (Elternversion) genutzt (Ravens-Sieberer 2003), welches auch in 
der KiGGS-Studie zur Anwendung kam (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2002). Das Instrument 
wurde hinreichend evaluiert, validiert und psychometrisch geprüft (Ravens-Sieberer 2000; 
Bullinger et al. 2008). Dementsprechend steht auch in Deutschland ein methodisch abgesi-
chertes Instrument zur Verfügung, das für Eltern (Fremdbewertung des Kindes) und Kinder 
(Selbstauskunft), für verschiedene Altersklassen sowie Entwicklungsstufen und sowohl für 
gesunde, als auch kranke Kinder gleichermaßen anwendbar ist (Ravens-Sieberer/ Bullinger 
2000). Der Fragebogen ist modulartig aufgebaut und integriert 24 Fragen zu sechs Dimensi-
onen, die mit Rückblick auf die zurückliegende Woche beantwortet werden sollen: Körperli-
ches Wohlbefinden (z. B. In der letzten Woche hat mein Kind sich krank gefühlt), Psychi-
sches Wohlbefinden (z. B. In der letzten Woche hatte mein Kind zu nichts Lust), Selbstwert 
(z. B: In der letzten Woche war mein Kind stolz auf sich), Familie (z. B. In der letzten Woche 
hat mein Kind sich zu Hause wohl gefühlt), Freunde (z. B. In der letzten Woche hat mein 
Kind mit Freunden gespielt), Funktionsfähigkeit im Alltag (Schule bzw. Vorschule/ Kindergar-
ten – z. B. In der letzten Woche hat mein Kind sich auf die (Vor-) Schule/ den Kindergarten 
gefreut). Zu den einzelnen Dimensionen werden jeweils vier solcher Fragen gestellt mit fünf 
Antwortmöglichkeiten (von „nie“, „selten“, „manchmal“, „oft“ und „immer“). Diese Resultate 
werden aufsummiert und ein Mittelwert (zumeist transformierter Mittelwert auf einer Skala 
von 0 bis 100) berechnet für jede Dimension sowie ein Gesamtwert. Die Kinder selbst wur-
den in der Alterskohorte der drei bis zehn Jährigen in der KiGGS-Studie nicht befragt (vgl. 
Ravens-Sieberer et al. 2007), weshalb auch in dieser Untersuchung von einer Befragung der 
Kinder selbst abgesehen wurde. Die Elternangaben zur Lebensqualität ihrer Kinder machen 
jedoch einen Vergleich der Frankfurter Daten mit der Normstichprobe aus Deutschland mög-
lich, da mit Durchführung der KiGGS-Studie in Deutschland repräsentative Normwerte zur 
gesundheitsbezogenen Lebensqualität bei Kindern im Alter von drei bis 17 Jahren vorliegen 
(siehe Tabelle 1, Quelle: Ravens-Sieberer et al. 2007: 814). 
Die tabellarische Übersicht zeigt, dass die Lebensqualität mit zunehmendem Alter abnimmt 
und geschlechtsbezogene Differenzen zwischen Jungen und Mädchen besonders in höhe-
rem Alter (elf bis 17 Jahre) an Relevanz gewinnen (ebd.; vgl. auch RKI/ BZgA 2008; RKI 
2008a, b; Michel et al. 2009; Ravens-Sieberer et al. 2009). Während in jüngeren Jahren bei 
den Mädchen eine bessere Lebensqualität von den Eltern angegeben wird, ist mit zuneh-
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mendem Alter eine geringere Lebensqualität bei den Mädchen im Vergleich mit den Jungen 
vorhanden (Ravens-Sieberer et al. 2007; RKI/ BZgA 2008; RKI 2008a). Ebenso sind die Ska-
lenwerte für das körperliche Wohlbefinden sowie das psychische Wohlbefinden erst mit zu-
nehmendem Alter geringer, wobei sich mit zunehmendem Alter auch vermehrt Geschlechts-
unterschiede ergeben (Ravens-Sieberer et al. 2007). 
Tabelle 1: Mittlere Skalenwerte (Skala 0 - 100) der KINDL-Skalen für Altersgruppen und 
Geschlecht (Elternangaben) 
 
Eine altersbezogene Abnahme der Lebensqualität (Lebensqualität auch mit anderen Instru-
menten erfasst wie z. B. KIDSCREEN27) konnte auch in anderen Untersuchungen zur Le-
bensqualität bei Kindern und Jugendlichen nachgewiesen werden (vgl. Ravens-Sieberer et 
al. 2000; Ravens-Sieberer et al. 2008; Michel et al. 2009; Ravens-Sieberer et al. 2012). Der 
geschlechtliche Einfluss scheint besonders im jugendlichen Alter von Bedeutung zu sein, da 
Mädchen eine signifikant schlechtere Lebensqualität aufweisen im Vergleich mit gleichaltri-
gen Jungen (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2000; Ravens-Sieberer et al. 2012). Im jüngeren 
Alter zeigen Mädchen häufig bessere Werte und vorhandene Unterschiede hinsichtlich des 
Geschlechtes sind nicht stark ausgeprägt (Ravens-Sieberer et al. 2000; Ravens-Sieberer et 
al. 2007). 
Auch beim allgemeinen Gesundheitszustand sind Alters- sowie Geschlechtsunterschiede 
gleichermaßen feststellbar (Tabelle 2, Quelle: Lange et al. 2007: 579). Mit zunehmendem 
                                               
27 KIDSCREEN ist ein Instrument zur Erfassung der Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen. Es 
besteht im vollen Umfang aus 52 Items, welche 10 Aspekte der Lebensqualität erfassen. Auch Kurz-
versionen des Instrumentes sind verfügbar. Das Instrument liegt in mehreren Sprachen vor und wird 
auch für europäische Vergleiche eingesetzt (vgl. KIDSCREEN Group Europe 2006). 
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Alter schätzen die Eltern den Gesundheitszustand ihres Kindes schlechter ein (Werteverla-
gerung von sehr gut nach gut), wobei Eltern von Mädchen in der Tendenz den Gesundheits-
zustand ihres Kindes besser bewerten und erst bei den 14-17 Jährigen – ähnlich wie bei der 
Lebensqualität - eine Umkehr zwischen Jungen und Mädchen erkennbar ist (ebd.). 
Tabelle 2: Allgemeiner Gesundheitszustand der Kinder der KiGGS Studie nach Alter und 
Geschlecht (Elterneinschätzung) 
 
Das Forschungsinteresse zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität bei Kindern und Ju-
gendlichen ist zwar in den letzten Jahren gestiegen (Ellert et al. 2011; Bullinger et al. 2008; 
Ravens-Sieberer et al. 2007), die meisten vorliegenden Studien befassen sich jedoch mit 
Krankheiten und deren Auswirkungen auf die Lebensqualität (Bau et al. 2011). Es konnte 
festgestellt werden, dass besonders chronisch kranke Kinder, wie z. B. Asthma kranke Kin-
der (vgl. auch Yepes-Nunez et al. 2012), Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf, Kinder 
mit Schmerzen in den letzten drei Monaten sowie Kinder mit psychischen Auffälligkeiten (vgl. 
auch Rajmil et al. 2009; Ravens-Sieberer et al. 2012) eine signifikant schlechtere Lebens-
qualität vorweisen als Kinder, die nicht unter diesen Aspekten leiden (Ravens-Sieberer et al. 
2007; vgl. auch Ravens-Sieberer et al. 2008). 
Weitere Studien zeigen, dass durch Übergewicht und Adipositas die Lebensqualität bzw. der 
Gesundheitszustand (oder Teilbereiche der Lebensqualität) von Kindern eingeschränkt bzw. 
reduziert sein kann. Aus diesem Grund ist eine Vielzahl an Studien zum Thema vorhanden 
(exempl. Pinhas-Hamiel et al. 2006; Janicke et al. 2007; Wille et al. 2008; Wille et al. 2010; 
Kim et al. 2013). Hölling et al. (2008) konnte aufzeigen, dass personale, familiäre und soziale 
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Schutzfaktoren Auswirkungen auf die Lebensqualität bei chronisch kranken Kindern haben 
können. Während bei Asthma erkrankten Kindern kaum Defizite in den Schutzfaktoren sowie 
der Lebensqualität vorhanden waren, wurden bei adipösen Kindern sowie bei Kindern mit 
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADHS) gravierende Unterschiede bezüglich der Ausprä-
gung von Schutzfaktoren und in einzelnen Dimensionen der selbst eingeschätzten Lebens-
qualität festgestellt (ebd.). 
Bei der Untersuchung von Ravens-Sieberer et al. (2000) in Hamburg wurden Schüler der 
vierten und achten Klassen (n = 1501) im Rahmen der schulärztlichen Untersuchung befragt 
und das KINDLR Instrument in verkürzter Version (zwölf Items) angewandt. Eine geringere 
Lebensqualität der Kinder konnte bei folgenden Einflussgrößen festgestellt werden: Schlech-
tere Einschätzung des Gesundheitszustandes, vorliegende Erkrankungen und Belastungen 
sowie bei Vorliegen von mehr als drei Schulfehltagen. Des Weiteren konnte in der multiplen 
Regressionsanalyse (durchgeführt ohne die konstruktnahen Prädiktoren Lebenszufrieden-
heit, Vitalität, psychisches Befinden, allgemeine Gesundheitswahrnehmung) ein signifikanter 
Einfluss der folgenden Parameter festgestellt werden: Allgemeine Gesundheitseinschätzung 
der Eltern, positives (z. B. Ernährungsverhalten) sowie risikobehaftetes (z. B. Suchtmittelge-
brauch) Gesundheitsverhalten und vorhandene Belastungen bei Schülern der vierten Klas-
sen. Das Stressempfinden stellte neben dem gesundheitsbewussten Verhalten, dem Ge-
schlecht des Kindes (Mädchen schlechtere Lebensqualität als Jungen) und der allgemeinen 
Gesundheitseinschätzung durch die Eltern bei Schülern der achten Klassen einen besonde-
ren Einflussfaktor auf die Lebensqualität dar. Bei Schülern der vierten Klassen wurde das 
Stressempfinden nicht erhoben. Bei Hinzunahme der konstruktnahen Variablen konnte die 
Varianzaufklärung von 20 % auf 59 % gesteigert werden. Die meisten zuvor identifizierten 
Einflussvariablen verloren an Bedeutung, bis auf das positive bzw. negative Gesundheits-
verhalten. Nur die konstruktnahen Einflussfaktoren wie Lebenszufriedenheit und die SF-3628 
Subskalen waren relevant (ebd.). 
Allerdings verdeutlichen die zuvor geschilderten Ergebnisse, dass ein gesundheitsbewusstes 
Verhalten, wie z.B. gesunde Ernährung, geringer Medienkonsum, körperliche Aktivität einen 
positiven Einfluss auf den Gesundheitszustand bei Kindern und Jugendlichen hat. Gesund-
heitsgefährdendes Verhalten (z.B. Rauchen) hingegen hat negative Auswirkungen auf die 
Lebensqualität von Jugendlichen und sollte bei der Betrachtung von Einflussfaktoren auf die 
Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen berücksichtigt werden (RKI/BZgA 2008).Eben- 
so sollte das Stresserleben als Einflussfaktor auf die Lebensqualität bei Kindern und Jugend-
lichen berücksichtigt werden, da Stress zunehmend an Bedeutung gewinnt und evtl. mit er-
höhten Blutdruckwerten bei Kindern assoziiert ist. In einer kürzlich erschienenen Auswertung 
                                               
28 36-Item Short-form health Survey ist ein Instrument zur Erfassung der Lebensqualität. 
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von KiGGS Daten bei Jugendlichen konnte aufgezeigt werden, dass Jugendliche mit erhöh-
tem Blutdruck eine bessere Lebensqualität zeigten und weniger psychische Belastungen 
aufwiesen als Kinder mit normalen Blutdruckwerten, wobei die Autoren vermuten, dass der 
erhöhte Blutdruck evtl. als Stresspuffer anzusehen ist (Berendes et al. 2013).  
Als weitere mögliche Einflussfaktoren der Lebensqualität bzw. des angegebenen Gesund-
heitszustandes, werden vor allem Faktoren der sozialen Lage benannt. Die KiGGS- Studie 
zeigte, dass eine höhere generelle Lebensqualität und ein besserer allgemeiner Gesund-
heitszustand bei Kindern der hohen Sozialschicht im Vergleich zur mittleren und unteren 
Sozialschicht vorzufinden sind und Kinder mit Migrationshintergrund in der Tendenz eine 
schlechtere Gesamtlebensqualität aufweisen als deutsche Kinder ohne Migrationshinter-
grund (Ravens-Sieberer et al. 2007; Lange et al. 2007; vgl. auch RKI/ BZgA 2008; RKI 
2008a, b). Auch in anderen Untersuchungen konnte der Einfluss des sozioökonomischen 
Status auf die Lebensqualität nachgewiesen werden, wobei mit steigender Schichtzugehö-
rigkeit bessere Lebensqualitätswerte der Kinder erzielt werden (vgl. Ravens-Sieberer et al. 
2012, Ravens-Sieberer et al. 2000; Bau et al. 2011; Moor et al. 2012). Jedoch konnte im 
europäischen Vergleich der KIDSCREEN-Studie der Einfluss des sozioökonomischen Status 
(mit „Family Affluance Scale“ FAS erfasst, die den familiären materiellen Wohlstand wieder-
gibt) auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität nicht in allen Ländern gleichermaßen – in 
Deutschland war jedoch der Einfluss nachweisbar – nachgewiesen werden (vgl. Rajmil et al. 
2013). Auch die Bildung (aber nicht in allen Teilbereichen der Lebensqualität) beeinflusste 
neben dem familiären Wohlstand (in allen Teilbereichen der Lebensqualität) die Lebensquali-
tät von Kindern und Jugendlichen, wobei der Einfluss des Bildungsstandes der Eltern bei den 
jüngeren Kindern einen größeren Einfluss zeigte. Beim Abgleich des Einflusses der zwei 
Prädiktoren auf die Lebensqualität konnte festgestellt werden, dass der familiäre Wohlstand 
als besserer Prädiktor anzusehen war als der Bildungsstand der Eltern (von Rueden et al. 
2006). Auch der Status als Alleinerziehender hatte negative Auswirkungen auf die Lebens-
qualität von Kindern, wie in einer Untersuchung bei Hamburger Kindern aufgezeigt werden 
konnte (Ravens-Sieberer et al. 2000). 
Bei genauer Betrachtung zeigten Kinder mit Migrationshintergrund in der KiGGS Studie eine 
schlechtere allgemeine Lebensqualität als Kinder ohne Migrationshintergrund (Ravens-
Sieberer et al. 2007; RKI 2008a, b; vgl. auch Bau et al. 2011). Besonders Kinder mit beidsei-
tigem Migrationshintergrund zeigten schlechtere Resultate hinsichtlich des subjektiven Ge-
sundheitszustandes und auch hinsichtlich der Lebensqualität (RKI 2008b). Zudem geht aus 
den  KiGGS-Daten hervor, dass Kinder mit türkischem, ehemaligem SU-Staaten und ara-
bisch-islamischen Migrationshintergrund einen sehr viel schlechteren Gesundheitszustand 
besitzen und eine schlechtere Lebensqualität aufweisen (Ravens-Sieberer et al. 2007; RKI 
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2008b). Die Unterschiede in Bezug auf die Lebensqualität waren jedoch nicht in allen Alters-
stufen signifikant und zeigten oftmals nur geringe Unterschiede, wie z. B. bei den drei bis 
zehn Jährigen (vgl. RKI 2008b). Bei Betrachtung einzelner Subskalen dieser Altersstufe er-
zielten Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund bei der Dimension „Wohlbefinden in 
der Familie“ sogar höhere Werte als Kinder ohne Migrationshintergrund. Familiäre Strukturen 
scheinen demnach ein sehr wertvolles Gut für die Lebensqualität bei Familien ausländischer 
Herkunft zu sein. Bei den anderen Subskalen konnten die drei bis zehn jährigen Kinder ohne 
Migrationshintergrund bessere Werte erzielen, nur bei der Skala „Schulisches Wohlbefinden“ 
waren signifikante Abweichungen vorhanden. 
Drukker et al. (2004) konnten in einer Multilevel Analyse in den Niederlanden den Einfluss 
sozioökonomischer Einkommensungleichheit auf Wohnquartiersebene (Berechnung mittels 
Aggregatdaten) auf die Lebensqualität der Bewohner (Individualdaten) nicht nachweisen. Die 
Forscher stellten jedoch fest, dass eine geringere sozioökomische Deprivation (ebenfalls 
festgestellt mittels Aggregatdaten durch Anwendung von Faktorenanalyse29) in der Wohnge-
gend mit einer besseren Lebensqualität30 der Befragten assoziiert war. Nach Kontrolle für 
potentielle Confounder zeigte sich jedoch nur noch bei der Unterskala „Umwelt“ der erfass-
ten Lebensqualität (darin eingeschlossen: Sicherheit, Wohnbedingungen, Services, Umwelt, 
öffentliche Verkehrsmittel, Freizeit, Information) ein Einfluss der sozioökonomischen Depriva-
tion der Wohngegend (vgl. Drukker et al. 2004). 
Faktoren der Umwelt und Wohnumgebung werden in dem KINDLR Instrument zur Erfassung 
der gesundheitsbezogenen Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen nicht berücksich-
tigt. Es liegt jedoch nahe, dass die Zufriedenheit und die Sicherheit im Wohnumfeld, die 
Auswirkungen der Verfügbarkeit von Grün im Wohnumfeld, die Lärm- und Luftbelastung so-
wie die Wohnbedingungen auch die Lebensqualität bzw. den Gesundheitszustand von Kin-
dern positiv oder negativ beeinflussen können. Leider ist hier die Datenlage bei Kindern un-
zureichend. 
Eine Untersuchung31 mit älteren Menschen in Bogota (Columbien) (Parra et al. 2010) zeigte 
auf, dass die Dauer des Spazierengehens und ein sicheres Gefühl im Straßenverkehr bei 
Straßenüberquerung positiv mit der physischen und psychischen Lebensqualität assoziiert 
war. Zudem wirkte sich ein sicheres Gefühl in Parks positiv auf das psychische Wohlbefin-
                                               
29 Eingeschlossene Informationen waren u. a. Alleinerziehende, Ethnizität, Nicht-Wähler, Arbeitslosig-
keit, Langzeitarbeitslosigkeit, Soziale Sicherheit, Soziale Sicherheit mehr als 3 Jahre, Einkommen, 
ökonomische Inaktivität. 
30 Lebensqualität wurde mit dem Instrument WHOQOL-BREF Instrument der WHO erfasst, das meh-
rere Dimensionen einschließt, wie Physisches Wohlbefinden, Psychisches Wohlbefinden, Unabhän-
gigkeit, Soziale Beziehungen, Umwelt und Religion/Spiritualität (vgl. The WHOQOL Group 1998). 




den der Älteren aus. Straßenlärm hingegen war negativ assoziiert mit der physischen und 
psychischen Lebensqualität älterer Einwohner Bogotas. Die Dauer des Spazierengehens, 
die Sicherheit im Straßenverkehr als auch in Parks sowie eine vermehrte Grünversorgung im 
Wohnumfeld waren ferner positiv assoziiert mit dem selbst angegeben Gesundheitszustand.  
Auch Guite et al. (2006) konnten in einem Survey mit Erwachsenen in London nachweisen, 
dass Faktoren der baulichen und urbanen Umgebung Einfluss auf das psychische Wohlbe-
finden (erhoben mit SF36 Subskalen psychische Gesundheit und Vitalität) bei Erwachsenen 
haben. Besonderen Einfluss auf das psychische Wohlbefinden hatten dabei nach Kontrolle 
für Confounder die Aspekte Nachbarschaftslärm, gefühlte Überbelegung im Haus, Verfüg-
barkeit von Grünflächen sowie die Angst vor Kriminalität im Wohnumfeld (ebd.). Stigsdotter 
et al. (2010) zeigten ebenfalls auf, dass die Verfügbarkeit von Grünflächen im nahen Woh-
numfeld mit der Gesundheit und der gesundheitsbezogenen Lebensqualität dänischer Be-
wohner assoziiert ist und zur Stressverarbeitung nützlich sind und somit eine wichtige Funk-
tion als gesundheitsförderliche Ressource einnehmen. 
Da Grünflächen auch zur Bewegung genutzt werden, ist auch die körperliche Aktivität als 
Einflussfaktor auf die Lebensqualität bei Kindern zu berücksichtigen. Eine Studie in Thailand 
bestätigte, dass sportliche Aktivität einen positiven Einfluss auf die Lebensqualität der Kinder 
hat (Jirojanakul et al. 2003; vgl. auch RKI/ BZgA 2008). Auch die Zufriedenheit mit der 
Wohngegend hat Einfluss auf die Lebensqualität bei Kindern, wie in einer Untersuchung 
durch Wu et al. (2010) in Canada bei Schülern der fünften Klasse festgestellt werden konnte. 
In der Tendenz konnten zudem schlechtere Werte bei geringer Sicherheit in der Wohnumge-
bung und fehlender Grünanlagen bzw. Spielplätze hinsichtlich der Lebensqualität von Kin-
dern festgestellt werden. Die Sicherheit in der Wohngegend als auch die Verfügbarkeit von 
Parks und Spielplätzen – anders als die Zufriedenheit mit der Wohngegend – zeigte jedoch 
in der Regressionsanalyse nach Kontrolle für Faktoren der sozialen Lage keinen signifikan-
ten Einfluss auf die Lebensqualität. Auch Sellström/ Bremberg (2006) zeigen in einer Litera-
turübersicht auf, dass Faktoren des „sozialen Klimas“ in der Wohngegend (z. B. soziale Un-
terstützung und Kontrolle, Kriminalitätsrate, der aktive freie Zusammenschluss, Stabilität in 
der Wohngegend, nachbarschaftlicher Zusammenhalt und kollektive Stabilität) Prädiktoren 
für negative bzw. positive Gesundheitseffekte darstellen. 
Im Frankfurter Raum wurde besonders die Auswirkung von Fluglärm auf die Lebensqualität 
der Bewohner im Umkreis des Frankfurter Flughafens untersucht. Es zeigte sich, dass die 
gesundheitsbezogene Lebensqualität der Bewohner im Umkreis des Frankfurter Flughafens 
durch die angegebene Fluglärmbelästigung beeinflusst wird (Schreckenberg et al. 2010a, b; 
Schreckenberg/ Meis 2006). Auch in anderen Studien wurde eine Assoziation zwischen 
Lärmbelästigung und der Lebensqualität in der Wohnumgebung festgestellt (Botteldooren et 
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al. 2011). Dratva et al. (2010) konnten erste evidente Ergebnisse bezüglich einer inversen 
Beziehung zwischen Lärmbelästigung durch Straßenverkehr und gesundheitsbezogener 
Lebensqualität in der Allgemeinbevölkerung herstellen, jedoch waren die Effekte nicht be-
sonders stark. 5021 Befragte einer Schweitzer Kohortenstudie wurden sekundäranalytisch 
ausgewertet unter Berücksichtigung der Angaben zur Lärmbelästigung, zur Lebensqualität, 
des Geschlechts und dem Vorliegen einer chronischen Krankheit. Es konnte bei allen Sub-
skalen der gesundheitsbezogenen Lebensqualität nach Kontrolle für Confounder (Alter, Ge-
schlecht, Rauchstatus, körperliche Aktivität, BMI, Alkoholkonsum, Anzahl Personen im 
Haushalt, Arbeitsstatus, Studienort, chronische Krankheit) eine negative Assoziation mit der 
Lärmbelästigung festgestellt werden, wobei stark lärmbelästigte Schweizer niedrigere Le-
bensqualitätsraten erzielten im Vergleich zu den Personen ohne vorhandene Lärmbelästi-
gung. Auch Brink (2011) untersuchte den Einfluss von Verkehrslärm (Straße, Schiene, Flug-
zeug) sekundäranalytisch durch vorhandene Daten des Schweizer Haushaltspanel und der 
Schweizer GIS Lärm Datenbank (Sonbase) auf die subjektive Gesundheit und Parameter 
des Wohlbefindens bei Erwachsenen. Auch sie konnten einen geringen Effekt von Straßen-
lärm auf das Wohlbefinden und den subjektiven Gesundheitszustand und die Zufriedenheit 
mit dem Gesundheitszustand bei den befragten Schweizer Bürgern feststellen. Nach Kontrol-
le für potentielle Confounder konnte jedoch kein Effekt mehr nachgewiesen werden.  
Insgesamt zeigen die hier dargestellten Befunde, dass der Forschungsstand zu den Einfluss-
faktoren der gesundheitsbezogenen Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen diverse 
Lücken aufweist (vgl. Bau et al. 2011). An diesem Punkt soll auch in der hier vorliegenden 
Arbeit angesetzt werden. Sowohl der Einfluss negativer, umweltbezogener Faktoren (z. B. 
subjektiv empfundene Lärm- und Luftbelastung), als auch salutogener Ressourcen der um-
weltbezogenen Wohnumgebung (z. B. Grünflächen, Spielplätze) und weiterer Aspekte (z. B. 
soziale Lebensbedingungen in der Wohngegend, u. a. auch Kriminalität, Sicherheit, Freizeit-
verhalten von drei bis zehn jährigen Kindern) sollen unter Berücksichtigung der sozialen La-
ge und gesundheitlicher Einflussvariablen untersucht werden. 
 
4.6 Zusammenfassung 
In internationalen Studien konnten empirische Belege für soziale/ ethnische Ungleichvertei-
lungen von Umweltbelastungen und den daraus resultierenden gesundheitlichen Risiken 
aufgezeigt werden (Brown 1995; Bowen 2002; Evans/ Kantrowitz 2002; Bolte/ Kohlhuber 
2008; WHO 2010c, WHO 2012). Jedoch ist ein Bedarf an Forschungsarbeiten nötig, bei der 
umweltbedingte Ungleichheiten mit Ergebnissen aus Public Health verknüpft werden 
(exempl. Brulle/ Pellow 2006). Kinder sind von umweltbezogenen Auswirkungen als Risiko-
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gruppe stärker betroffen (Rubin et al. 2007; Bolte et al. 2010; WHO 2010c, WHO 2012) und 
sollten daher vermehrt Gegenstand der Umweltgerechtigkeitsforschung sein (exempl. Pastor 
Jr. et al. 2002; Evans/ Marcynyszyn 2004). 
Bunge und Katzschner (2009), Bolte und Kohlhuber (2008) als auch Bunge32 (2008) fassen 
deutsche Studien der letzten 15 Jahre in den verschiedenen beschriebenen Bereichen über-
sichtlich zusammen. Folgende Kernaussagen lassen sich ableiten (orientiert an Bunge 2008: 
6ff.): 
• Belastungen durch Straßenverkehr/ Außenluftbelastungen: Sowohl die subjektive Ein-
schätzung als auch die tatsächliche Belastung durch regen Straßenverkehr und ver-
kehrsbedingte Schadstoffe in der Luft sind generell bei der deutschen Bevölkerung mit 
einem niedrigem sozialen Status höher. 
• Lärmbelastungen: Die subjektiv wahrgenommene Belästigung durch Lärmquellen im All-
gemeinen und durch Straßenverkehrslärm im Wohnquartier ist generell bei deutschen 
Einwohnern mit niedrigem sozialem Status höher. 
• Innenraumbelastungen: In Deutschland sind Menschen mit niedrigem sozialem Status 
einer höheren Innenraumbelastung durch Passivrauch ausgesetzt. Dies gilt besonders 
auch für Kinder (vgl. dazu auch Lampert/ Thamm 2007).  
• Umweltassoziierte Erkrankungen: Der Forschungsstand zu umweltbedingten Erkrankun-
gen in Abhängigkeit vom sozialen Status ist ebenfalls unterschiedlich. Atopische Erkran-
kungen sind laut Elternangaben seltener bei Kindern aus Familien mit geringerem Status 
als bei Kindern aus mittlerem bzw. hohem Sozialstatus (vgl. dazu auch Schlaud et al. 
2007). Jedoch sind leichte Formen des Asthmas eher in mittleren und hohen Sozial-
schichten verbreitet und das Risiko der Entwicklung einer schweren Form von Asthma in 
unteren Sozialschichten größer (vgl. dazu Mielck et al. 1996). 
Die Umweltressource Grün kann auf verschiedene Art und Weise positiv Einfluss auf den 
Gesundheitszustand von Menschen nehmen (vgl. Björk et al. 2008; Lee/ Maheswaran 2010). 
Derzeit ist die verfügbare Evidenz bei der Untersuchung von Zusammenhängen zwischen 
Grün und der körperlichen wie psychischen Gesundheit noch nicht ausreichend, da auch die 
methodische Qualität der bisher durchgeführten Studien nicht immer gegeben ist (Lee/ Ma-
heswaran 2010). In den meisten durchgeführten Studien wird Grünflächen jedoch ein för-
dernder, nützlicher Gesundheitseffekt bescheinigt (ebd.). Vulnerable Gruppen, wie z. B. Kin-
der und sozial schwächere Menschen scheinen durch eine geringe Verfügbarkeit von Grün 
im Wohnumfeld eher gesundheitlich betroffen zu sein (vgl. Maas et al. 2009a) und müssen 
daher vermehrt im Fokus weiterer Forschungsbemühungen auf diesem Gebiet liegen. 
                                               
32 Bunge stellt die Ergebnisse von Bolte und Kohlhuber (2008) nochmals zusammenfassend dar. Hier 
sind nur die Kernaussagen enthalten. Detaillierte Ergebnisse können in den genannten Publikationen 
nachgelesen werden. 
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Gleichwohl zeigen die Ergebnisse, dass Grünflächen sozialräumlich nicht gleich verteilt sind 
(vgl. Mitchell/ Popham 2008; Mitchell et al. 2011; Richardson et al. 2010) und sozial schlech-
ter gestellten Menschen oftmals weniger Grünraum im direkten Wohnumfeld zur Verfügung 
steht (exempl. Kohlhuber et al. 2006; Bolte/ Fromme 2008b). 
Die bisher verfügbare Evidenz zu umweltbezogenen Ungleichheiten und Gesundheit bei 
Kindern zeigt, dass Kinder aus schlechten sozialen Verhältnissen vermehrt und kumulativ 
unter Belastungen aus der Umwelt leiden, die sich negativ auf die Gesundheit auswirken 
können (exempl. Evans/ Marcynyszyn 2004; WHO 2010c; WHO 2012). Bolte et al. (2010) 
zeigte anhand der Datenlage im europäischen Raum auf, dass ein niedriger Sozialstatus der 
Kinder mit einer erhöhten Belastung durch verkehrsbezogene Luftverschmutzung, Lärm, 
Zigarettenrauch, inadäquaten Wohn- und Lebensbedingungen sowie weniger Möglichkeiten 
zur körperlichen Aktivität verbunden ist. Dabei können die umweltbezogenen Belastungen 
sowohl direkt, als auch indirekt zu schlechten Gesundheitseffekten bei Kindern führen 
(Hornberg/ Pauli 2007).  
 
5 Methodisches Vorgehen 
Im Folgenden wird die Methodik der Voranalyse zur Auswahl von Studienstandorten aufge-
zeigt. Hierzu wird der Hintergrund zur Voranalyse kurz skizziert, die Entwicklung des aufge-
stellten Modells beschrieben, eingesetzte statistische Verfahren erörtert sowie die Ergebnis-
se des entwickelten Modells dargelegt. Darauf erfolgt eine Kurzbeschreibung der vier für die 
Primärstudie gewählten Studienstandorte. Danach wird der konzipierte Fragebogen erörtert, 




5.1.1 Hintergrund zur Voranalyse 
In Großstädten wie Frankfurt oder Berlin sind soziale Disparitäten häufiger und vermehrt in 
bestimmten Teilgebieten der Stadt vorzufinden, wie dem Frankfurter Bericht zur sozialen 
Segregation und Benachteiligung (Stadt Frankfurt am Main 2011a) oder auch dem Berliner 
Sozialstrukturatlas (Meinlschmidt 2009) zu entnehmen ist. Auch hinsichtlich umweltbezoge-
ner Gesichtspunkte können Benachteiligungen in einzelnen Gebieten einer Stadt oder in 
bestimmten Regionen vorhanden sein, die mit sozialer Benachteiligung einhergehen, z. B. 
hinsichtlich der Grünversorgung, der Lärmbelastung oder der Luftverschmutzung (vgl. Maas 
et al. 2009a; Fairburn et al. 2009; Bolte et al. 2004; Lakes/ Klimeczek 2011). Diese Benach-
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teiligungen können gesundheitliche Auswirkungen für Menschen haben (vgl. exempl. Finkel-
stein et al. 2005; Lee/ Maheswaran 2010; Maas et al. 2009a; Maier/ Mielck 2010; WHO 
2011a). 
Eine kleinräumige Analyse ermöglicht die Betrachtung wichtiger sozialer, aber auch umwelt-
bezogener Indikatoren in einem bestimmten Wohngebiet einer Stadt im Vergleich mit ande-
ren Wohngebieten, um eventuelle Benachteiligungen innerhalb einer Stadt zu identifizieren 
(Urban/ Weiser 2006). Im Rahmen der in Frankfurt durchgeführten Primärstudie zum Thema 
„Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit bei Kindern“ wurde eine solche Analyse vorange-
stellt, um alle Frankfurter Stadtteile hinsichtlich ihrer sozialen Lage und erstmalig hinsichtlich 
ihrer umweltbezogenen Qualität einschätzen zu können. Neben einer erstmaligen Einschät-
zung aller Frankfurter Stadtteile ermöglichte diese Analyse eine datengestützte Auswahl von 
vier Erhebungsstandorten für die Primärerhebung. Eine Sozial- und Umweltdaten verknüp-
fende Analyse aller Frankfurter Stadtteile lag in Frankfurt bisher nicht vor. Um diese Analyse 
vornehmen zu können, wurde ein Umwelt- und Sozial-Index Modell entwickelt, welches 
nachfolgend näher beschrieben wird. 
 
5.1.2 Entwicklung eines Umwelt- und Sozial-Index Modells 
Um alle Stadtteile bewerten zu können, wurden vorhandene Aggregatdaten der amtlichen 
Statistik gesichtet. Eine Vielzahl an Informationen für den räumlichen Vergleich auf Stadtteil-
ebene stand zur Verfügung. 
Für die Entwicklung des Umwelt- und Sozial-Index wurden vorrangig umweltbezogene und 
sozioökonomische Informationen auf Stadtteilebene in die Analyse aufgenommen. Aus einer 
Vielzahl an vorhandenen Informationen wurden geeignete Parameter, die miteinander korre-
lieren und die Dimensionen „Umwelt“ und „Soziale Lage“ abbilden können, in das Modell 
integriert. Bezüglich der umweltbezogenen Einschätzung wurden vor allem Parameter be-
rücksichtigt, die Aussagen zur Luftverschmutzung, zur Lärmbelastung, zur Grünversorgung 
und zum Klima in den einzelnen Stadtteilen liefern können und in ähnlichen Untersuchungen 
bereits genutzt wurden (exempl. Lakes/ Klimeczek 2011).  
Bei der Auswahl möglicher Einflussgrößen hinsichtlich der sozialen Lage wurden zum einen 
ähnliche Parameter wie im Winkler-Index zur Einordnung der Schichtzugehörigkeit genutzt 
(Winkler 1998), zum anderen Einflussgrößen, die in anderen Untersuchungen zur Einschät-
zung der sozialen Lage herangezogen wurden (Lampert et al. 2002; Strohmeier et al. 2007). 
Umweltbezogene sowie sozioökonomische Merkmale für die Analyse wurden durch das 
Bürgeramt Statistik und Wahlen, dem Grünflächenamt, dem Umweltamt der Stadt Frankfurt 
am Main sowie dem Hessischen Ministerium für Umwelt und Geologie (HLUG) zur Verfü-
gung gestellt. Folgende Parameter wurden in das Modell integriert: 
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Umweltbezogene Merkmale des Modells: 
• Bevölkerungsdichte im Stadtteil (Anzahl je ha) 
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b (Bürgeramt Statistik und Wahlen), Stichtag:31.12.2009) 
• Anteil Wohnungen in Mehrfamilienhäusern im Stadtteil (%) 
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b (Bürgeramt Statistik und Wahlen), Stichtag 31.12.2009) 
Anteil belasteter Bewohner durch Straßenlärm im Stadtteil (%) 
(Quelle: HLUG 2010; Datengrundlage Lärmkartierung Hessen 2007, Modellberechnung, eigene 
Berechnungen angeschlossen) 
• Anteil Verkehrsflächen im Stadtteil: mehr- und einbahnige Straßen (%) 
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b (Bürgeramt Statistik und Wahlen), Stichtag 31.12.2009, 
eigene Berechnungen) 
• Klimaplanatlas: Anteil bebauter Fläche mit schlechten Klimaeigenschaften (%) 
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010f (Umweltamt) - Klimaplanatlas, Datengrundlage 2008 Bio-
topkartierung, eigene Berechnungen) 
• Anteil der Stadtteilfläche außerhalb des Grünpufferzugangs von 400 m um  
Grünanlagen >1000 qm (%) (Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010g (Grünflächenamt), Daten-
grundlage Grünanlagensatzung des Grünflächenamtes) 
 
Die Bevölkerungsdichte, der Anteil an Wohnungen in Mehrfamilienhäusern und der Anteil an 
Verkehrsflächen konnten aus der amtlichen Statistik für das Jahr 2009 entnommen bzw. an-
teilig aus den gelieferten Daten selbst berechnet werden. 
Die Anzahl lärmbelasteter Bewohner im Stadtteil wurde vom Hessischen Landesamt für 
Umwelt und Geologie (HLUG) modelliert und berechnet33, wodurch die Anzahl belasteter 
Bewohner ab 55 Dezibel in 5 Dezibel-Intervallen in Bezug zur Bewohnerzahl im Stadtteil zur 
Verfügung stand. Durch eigene Berechnungen wurde der Anteil an belasteten Bewohnern 
über 65 dB(A) im Stadtteil berechnet und für die Analyse genutzt. Die Grenze von 65 dB(A) 
resultiert aus der Einschätzung, dass gesundheitliche Gefährdungen ab 65 dB(A) (LDEN) rele-
vant sein können (Kruize et al. 2007; Regierungspräsidium Darmstadt 2010; WHO 2011a), 
wobei auch niedrigere Empfehlungen in der Literatur genannt werden. 
Zur Bestimmung der Luftverschmutzung wurde auf eine Proxyvariable zurückgegriffen, da 
keine flächendeckenden Messwerte auf Stadtteilebene zur Schadstoffbelastung in der Luft 
zur Verfügung stehen. Da davon auszugehen ist, dass in viel befahrenen Stadtteilen die 
Luftverschmutzung durch Verkehr höher einzustufen ist als in weniger befahrenen Stadttei-
len, wurde der Anteil an mehr- und einbahnigen Verkehrsstraßen in Frankfurt am Main pro-
zentual an der Gesamtstadtteilfläche berechnet. Die dazu notwendigen Daten wurden vom 
Bürgeramt Statistik und Wahlen geliefert (Rohdaten) und selbst berechnet. 
Des Weiteren wurden durch das ortsansässige Umweltamt Daten des Klimaplanatlas der 
Stadt Frankfurt (2010f) zur Verfügung gestellt. Dabei wurden die Klimakategorien (Tabelle 3) 
auf die jeweilige Stadtteilfläche berechnet und in Quadratmeter Fläche ausgewiesen. 
                                               
33 Die Berechnung erfolgt anhand von EDV-gestützten Modellen. Für diese Auswertung wurde der 
Lärmpegel LDEN (Lärm Day Evening Night), der die Lärmbelastung über den ganzen Tag bei Bewoh-
nern ausweist, zugrunde gelegt. Lärmindizes werden in 4 Meter über Grund bestimmt. Mehrere Ein-
flussgrößen werden berücksichtigt. Gemessen wird der höchste Schallpegelwert an der Hausfassade 
und dann auf die Bewohner im Haus umgelegt. Weitere Einzelheiten können dem Anschlussbericht 
zur Lärmkartierung 2007 entnommen werden (Kempiak/ Petz 2007). 
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Tabelle 3: Klimaplanatlas: Erläuterung der Klimakategorien, eigene Darstellung 
Nummer Kategorie 
1 Acker, Wiesen mit geringer Rauhigkeit 
2 Wald, Flächen mit dichtem Baumbestand, Acker, Wiesen 
3 Friedhof, Parks, Kleingärten, Aussiedlerhöfe, Spielplätze 
4 Siedlungsbereiche, Siedlungsränder 
5 Dichte Bebauung mit wenig Vegetation 
6 Stark verdichtete Innenstadtbereiche 
Quelle: Stadt Frankfurt 2010f 
 
Durch eigene Berechnungen wurden die Flächen der einzelnen Klimakategorien prozentual 
auf die Gesamtstadtteilfläche berechnet und die Werte der Kategorien eins bis drei und vier 
bis sechs (Tabelle 3) zusammengefasst. Die prozentualen Anteile der Kategorien vier bis 
sechs der jeweiligen Stadtteilfläche wurden in der hier vorliegenden Analyse genutzt. 
Bei dem Grünzugang wurden alle Grünflächen der Grünflächensatzungsordnung der Stadt 
Frankfurt am Main vom Jahre 2010, die über 1.000 qm Fläche aufweisen, berücksichtigt. Um 
die jeweiligen Grünflächen wurde anhand von Modellierungen durch das Geo-Informations-
System (GIS) ein Puffer von 400 m skizziert, der als Zugangsweg ungefähr fünf Gehminuten 
beträgt und als Distanz zu Grünflächen auch in amerikanischen Studien gängig gewählt wird 
(vgl. Forsyth 2000; Cutts et al. 2009). Stadtteilgrenzen wurden bei der Berechnung der Stadt-
teilfläche ohne Grünzugang vernachlässigt, d. h. wenn eine Grünfläche nah an einer Stadt-
teilgrenze lag, wurde der Flächenpuffer auch in den anderen Stadtteil integriert. Die bebaute 
Stadtteilfläche34 ohne Grünzugang im Umkreis von fünf Minuten (400 m) konnte dement-
sprechend durch das Grünflächenamt der Stadt Frankfurt bestimmt werden und wurde pro-
zentual pro Stadtteil zur Verfügung gestellt. 
 
Sozioökonomische Merkmale des Modells: 
• Der Anteil der nichtdeutschen Bevölkerung zum 31.12.2009 (hierzu zählen ausländische Bürger 
sowie Bürger, die einen Migrationshintergrund aufweisen), angegeben in Prozent (Quelle: Stadt 
Frankfurt am Main 2010b) 
• Die Arbeitslosendichte der 15-65Jährigen zum 31.07.2009 (keine Arbeitslosenquote angegeben, 
sondern die Dichte, d. h. der Anteil bezogen auf die zuordnenbaren Bewohner im Stadtteil zwi-
schen 15 und 65 Jahren), angegeben in Prozent (Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b) 
• Die Arbeitslosendichte der 15-25Jährigen bezogen auf alle 15-25Jährigen im Stadtteil, angege-
ben in Prozent zum 31.07.2009 (Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b) 
• Die Übergangsquote der Viertklässler, die nicht ein Gymnasium besuchen, bezogen auf alle 
Viertklässler im jeweiligen Stadtteil, angegeben in Prozent (Jahr 2009) (Quelle: Stadt Frankfurt 
am Main 2010b) 
• Empfänger von Sozialhilfe nach dem SGB II, angegeben in Anzahl pro 1000 Bewohner im Stadt-
teil (31.12.2009) (Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b) 
• Anteil der Vollzeitbeschäftigten Arbeitnehmer mit Bruttoarbeitsentgelt bis 2000 Euro im Stadtteil, 
d. h. Personen, die durch Arbeit lediglich bis zu 2000 Euro im Monat verdienen, angegeben in 
Prozent pro Stadtteil (2009) (Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2011c) 
                                               
34 Acker und Waldflächen wurden aus den zu berechnenden Flächen ausgeschlossen, da die Relation 
von öffentlich verfügbarem Grün bezogen auf die bebaute Stadtteilfläche dargestellt werden sollte. 
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Alle sozioökonomischen Variablen konnten, wie zur Verfügung gestellt, in die Analyse einbe-
zogen werden, ohne dass eigene Berechnungen erfolgen mussten. Abbildung 5 zeigt ab-
schließend das entwickelte Modell zur Berechnung des Umwelt- und Sozial-Index für Frank-
furt am Main. In der Modellübersicht (vgl. Abbildung 5) bilden die 45 Frankfurter Stadtteile 
den Ausgangspunkt der Analyse. Durch die in das Modell eingeschlossenen umweltbezoge-
nen und sozioökonomischen Merkmale der Stadtteile werden die Faktoren „Umwelt“ und 
„Soziale Lage“ abgebildet. Anhand der Faktoren können Faktorwerte (Indexwerte) für jeden 
Stadtteil generiert werden, die anschließend zur Berechnung von Stadtteilclustern herange-
zogen werden. 
Abbildung 5: Modell für Umwelt- und Sozial-Index von Frankfurt am Main 
 
5.1.3 Statistische Verfahren zur Voranalyse 
Alle durchgeführten Analysen und Berechnungen zur Voranalyse erfolgten mit der Statis-
tiksoftware PASW Statistics 18. Zur Überprüfung des Modells und der Clusterbildung wurden 
multivariate Verfahren eingesetzt, die nachfolgend beschrieben werden. 
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5.1.3.1 Faktorenanalyse 
Zur Berechnung des Umwelt- und Sozial-Index wurde die Faktorenanalyse als geeignetes 
multivariates Verfahren herangezogen (vgl. Schendera 2010; Backhaus et al. 2011). Gerade 
für stadtbezogene Analysen (vgl. auch Harmann 1976) bzw. Sozialraumanalysen in Städten 
(Urban/ Weiser 2006) kommt das Verfahren der Faktorenanalyse vermehrt zur Anwendung. 
Die Faktorenanalyse dient der Datenreduktion und versucht, eine Vielzahl von Variablen auf 
wenige zugrunde liegende Dimensionen zu reduzieren (vgl. Backhaus et al. 2011). Für die 
jeweilige Dimension kann ein Index- bzw. Faktorwert für jeden Fall (z. B. Stadtteil) berechnet 
werden. Dabei gilt: je höher die einzelnen Parameter miteinander korrelieren, desto weniger 
Faktoren werden zur Aufklärung benötigt (Bortz 2005; Backhaus et al. 2011). 
Im Gegensatz zur explorativen Faktorenanalyse, bei der die Datenreduktion zur Erkundung 
unbekannter Faktoren dient, liegt bei der konfirmatorischen Faktorenanalyse bereits ein  
theoretisches Modell zugrunde, was überprüft werden soll. Anhand theoretischer Vorüberle-
gungen werden existierende Annahmen über die Korrelation einzelner Variablen und ihre 
Zuordnung zum jeweiligen Faktor statistisch überprüft, d. h. dieses Verfahren wird zur Hypo-
thesenprüfung herangezogen (vgl. Bortz 2005; Bühl 2008). 
Bei der hier durchgeführten Faktorenanalyse wurde ein entwickeltes Modellkonstrukt geprüft, 
wobei zwei zuvor definierte Dimensionen (Faktoren) „Umwelt“ und „Soziale Lage“ identifiziert 
werden sollten. In der Analyse wurden dementsprechend in Verbindung zueinander stehen-
de Variablen berücksichtigt, deren Korrelation hinsichtlich der zwei Dimensionen unterstellt 
und zuvor bivariat35 geprüft wurde. Hierfür wurde das Verfahren einer Hauptkomponen-
tenanalyse mit Varimax Rotation und Kaiser Normalisierung herangezogen (mit Festlegung 
zwei zu bildender Faktoren), wodurch mehrere untereinander korrelierende Variablen zu 
zwei unabhängigen Dimensionen mit Faktorwert zusammengefasst werden können (vgl. 
Bortz 2005, Backhaus et al. 2011).  
Die Voraussetzungen zur Durchführung der Faktorenanalyse wurden mittels Bartlett-Test auf 
Sphärizität und durch das Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium geprüft. Der Bartlett-Test prüft, ob 
die verwendeten Daten der Stichprobe miteinander korrelieren oder nicht. Ein Signifikanz-
wert unter p<0,05 sagt aus, dass die Faktorenanalyse durchgeführt werden kann, da die ein-
geschlossenen Variablen mit einer Wahrscheinlichkeit über 95 % untereinander korrelieren 
(Bühl 2008, Backhaus et al. 2011). Mit dem Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium wurde ein weiteres 
Verfahren genutzt, um die Eignung der Variablen zur Faktorenanalyse zu bestimmen. Dabei 
                                               
35 Alle relevanten Daten wurden zuvor miteinander in Beziehung gestellt durch die Berechnung von 
bivariaten Korrelationen. Dadurch wurde ermittelt, ob eine Assoziation zwischen zwei Variablen vor-
handen ist, wie stark diese ausgeprägt ist und ob eine positive bzw. negative Korrelation besteht 
(Backhaus et al. 2011). Je nach vorliegendem Skalenniveau wird die Berechnung des Korrelationsko-
effizienten nach Pearson (intervallskalierte, normalverteile Daten) oder der Korrelationskoeffizient 
nach Spearman (ordinalskalierte, nicht normalverteilte Daten) berechnet (Bühl 2008). Die Korrelati-
onsrechnungen sind in der hier vorliegenden Arbeit nicht dargestellt. 
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wird geprüft, in welchem Ausmaß die eingeschlossenen Variablen zusammenhängen, 
wodurch die Berechnung als Indikator zur Sinnhaftigkeit einer Faktorenanalyse angesehen 
werden kann (Backhaus et al. 2011). Ein Wert über 0,8 wurde als Bedingung für die Anwen-
dung einer Faktorenanalyse angestrebt, wobei Werte ab 0,7 als befriedigend und Werte über 
0,8 als gut angesehen werden (vgl. Bühl 2008). Zur letztendlichen Absicherung der gebilde-
ten Dimensionen „Soziale Lage“ und „Umwelt“ wurden die jeweils eingeschlossenen Variab-
len, die eine Dimension abbilden sollen, einer Reliabilitätsanalyse unterzogen, um die interne 
Konsistenz der zusammengeschlossenen Variablen zu bestätigen (Bortz 2005). Durch diese 
kann festgestellt werden, ob alle Variablen zur Dimension zugehörig sind oder einzelne Vari-
ablen entfernt werden sollten. Berechnet wird hier der Reliabilitätskoeffizient (Chronbach’ s 
Alpha), der einen Wert zwischen null und eins annehmen kann (Bühl 2008). Je höher der 
Wert, desto besser die Gesamtgüte der Indices „Soziale Lage“ und „Umwelt“. Als akzeptabel 
werden Werte ab 0,7 angesehen (George/ Mallery 2002). 
 
5.1.3.2 Clusteranalyse 
Im Anschluss wurden die ermittelten Faktorenwerte der zu identifizierenden Komponenten 
„Umwelt“ und „Soziale Lage“ einer hierarchischen Clusteranalyse unterzogen. Eine hierar-
chische Clusteranalyse war methodisch notwendig, da es sich lediglich um 45 Datensätze 
(Stadtteile) handelte (vgl. Bühl 2008). Dabei werden auf der Basis von Ähnlichkeitsmaßen 
möglichst homogene Gruppen von Stadtteilen herausgearbeitet (vgl. Bortz 2005; Schendera 
2010). Dafür wurde die in PASW Statistics 18 voreingestellte Methode „Linkage zwischen 
den Gruppen“36 (Messniveau: quadrierter euklidischer Abstand) angewandt und eine Bildung 
bis zu fünf Clustern ermöglicht. Dabei ist der Abstand zwischen zwei Clustern der Durch-
schnitt der Distanzen von allen denkbaren Fallpaaren (jeweils ein Fall aus jedem Cluster wird 
verwendet) (Bühl 2008: 567). Die Distanzberechnung erfolgt somit aus allen theoretisch 
möglichen Distanzpaaren (ebd.). Die Entscheidung für die Clusteranzahl erfolgte nach 
Durchsicht und Einsicht der Ergebnisse. Hierfür gibt es keine detaillierten Vorgaben, es wird 
jedoch angeraten, die Clusteranzahl nach drastischer Steigung des Abstandsmaßes (Koeffi-
zienten) nicht weiter zu erhöhen (Bühl 2008).  
 
5.1.4 Ergebnisse des Modells 
Folgend sind die genutzten umweltbezogenen Informationen in Tabelle 4 zu ersehen. Die 
sozioökonomischen Variablen der sozialen Lage sind in Tabelle 5 dargestellt. 
                                               
36 Dabei handelt es sich um ein gängiges Verfahren, welches auch von Bühl (2008) empfohlen wird. 
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von 400m            
(%) 
Nieder-Erlenbach   5,6 43,1 2,3 2,6 7,1 14,0 
Harheim            8,6 47,2 11,5 3,6 8,5 13,0 
Berkersheim        10,7 64,9 8,9 7,0 14,4 15,0 
Schwanheim         11,4 71,6 4,5 6,6 34,3 21,0 
Sachsenhausen-Süd  4,8 86,4 10,0 7,1 15,3 28,0 
Bergen-Enkheim     14,3 68,6 15,5 5,7 23,9 11,0 
Zeilsheim          21,9 68,6 12,7 8,2 32,5 10,0 
Sindlingen         22,7 75,9 8,5 8,2 37,3 11,0 
Niederursel        22,7 80,7 12,9 7,3 33,0 17,0 
Seckbach           12,7 72,8 21,1 6,9 41,2 13,0 
Nieder-Eschbach    18,1 70,5 17,7 8,1 25,8 5,0 
Frankfurter Berg   33,1 57,0 3,5 9,5 40,2 1,0 
Praunheim          34,6 59,6 19,1 9,3 47,2 11,0 
Fechenheim         22,4 88,6 27,6 8,0 57,6 22,0 
Kalbach-Riedberg   12,3 52,3 19,0 15,0 54,0 11,0 
Sossenheim         26,6 83,5 26,5 12,4 33,4 12,0 
Unterliederbach    24,5 82,9 24,8 9,8 43,3 13,0 
Bonames            51,5 71,8 14,3 9,5 53,9 0,0 
Oberrad            46,8 89,5 23,9 8,2 35,6 6,0 
Höchst             29,3 88,9 38,9 7,3 81,9 25,0 
Nied               46,7 85,9 15,9 11,3 43,3 0,0 
Rödelheim          34,7 89,2 28,0 17,5 67,7 27,0 
Preungesheim       36,3 81,2 14,2 16,9 58,4 7,0 
Eschersheim        44,4 79,8 16,7 12,3 66,6 0,0 
Riederwald         47,4 89,1 17,3 16,2 75,1 0,0 
Ostend             50,0 98,1 20,9 16,2 83,3 26,0 
Griesheim          46,2 83,2 27,8 14,5 84,1 5,0 
Hausen             57,1 86,1 20,7 16,6 60,8 0,0 
Ginnheim           60,4 90,2 23,8 16,6 55,1 0,0 
Heddernheim        66,1 76,7 18,4 18,8 80,1 0,0 
Niederrad          78,4 92,7 11,4 13,7 80,0 5,0 
Eckenheim          64,0 90,4 20,4 16,6 81,9 5,0 
Sachsenhausen-Nord 71,6 96,1 29,7 7,1 71,6 3,0 
Gutleutviertel     26,6 98,8 35,8 16,5 76,4 2,0 
Bockenheim         43,2 95,7 22,4 19,9 69,8 2,0 
Gallus             63,3 97,4 18,6 16,5 99,5 2,0 
Dornbusch          77,9 84,2 24,2 16,6 97,2 0,0 
Bahnhofsviertel    40,4 97,4 42,4 24,9 88,4 7,0 
Bornheim           102,2 95,9 19,8 21,3 72,7 0,0 
Nordend-West       93,8 96,3 24,0 20,3 77,5 3,0 
Westend-Nord       52,9 95,2 42,7 20,5 86,6 1,0 
Westend-Süd        70,1 97,6 8,4 22,8 99,1 0,0 
Altstadt           67,1 97,7 38,5 25,1 81,2 0,0 
Innenstadt         43,2 97,4 51,7 25,1 95,2 1,0 
Nordend-Ost        157,8 97,8 17,6 25,0 82,6 0,0 
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(%) 
Westend-Süd        32,0 2,6 0,2 26 8,7 21,3 
Harheim            15,7 2,3 0,6 35 14,7 36,1 
Nieder-Erlenbach   17,0 2,5 1,8 36 17,3 22,7 
Nordend-West       27,4 3,6 1,6 44 12,3 36,8 
Kalbach-Riedberg   27,5 2,7 1,5 38 14,8 43,5 
Westend-Nord       37,6 4,1 1,4 91 14,2 18,3 
Nordend-Ost        30,9 4,6 2,3 80 14,1 59,9 
Bergen-Enkheim     24,3 3,5 2,3 66 18,1 32,0 
Sachsenhausen-Süd  28,5 4,2 3,0 69 14,9 29,7 
Dornbusch          29,4 4,6 2,3 80 17,3 51,9 
Eschersheim        27,6 4,6 3,6 86 18,2 33,1 
Sachsenhausen-Nord 32,7 4,6 2,5 87 14,3 43,6 
Bockenheim         39,5 5,1 2,6 89 15,6 44,5 
Bornheim           34,2 5,7 3,9 114 17,5 55,7 
Berkersheim        31,8 5,6 2,7 156 19,0 35,7 
Ginnheim           40,9 5,8 2,6 173 21,9 34,8 
Ostend             39,8 5,9 3,3 109 18,2 51,0 
Praunheim          34,4 5,4 2,7 138 22,4 61,4 
Niederrad          41,5 6,0 4,2 124 20,3 58,0 
Hausen             48,0 6,5 2,7 161 23,9 41,7 
Seckbach           30,9 6,2 3,6 117 24,1 60,5 
Frankfurter Berg   42,9 6,8 4,1 143 22,0 55,7 
Preungesheim       42,0 7,0 4,6 148 21,1 45,7 
Nieder-Eschbach    35,4 6,7 4,4 159 22,4 47,9 
Heddernheim        36,6 6,6 4,2 160 22,4 67,0 
Rödelheim          40,4 7,2 3,8 152 21,6 39,8 
Altstadt           44,9 6,5 4,7 124 22,4 63,2 
Unterliederbach    37,9 7,2 4,9 152 22,1 50,4 
Schwanheim         35,3 6,7 4,1 163 22,8 63,2 
Niederursel        39,5 6,3 3,9 152 24,4 60,3 
Oberrad            38,1 7,4 4,8 158 22,5 54,4 
Bonames            37,9 8,2 4,8 189 24,5 47,3 
Eckenheim          43,2 7,7 4,3 182 24,2 60,2 
Zeilsheim          36,6 7,7 5,1 181 22,7 60,1 
Nied               46,0 8,4 4,2 179 25,4 65,4 
Gutleutviertel     50,1 7,7 4,8 166 22,4 69,2 
Sindlingen         39,6 7,7 6,1 173 27,1 71,8 
Gallus             57,5 9,2 4,9 202 32,5 61,9 
Griesheim          54,3 8,7 4,8 185 33,1 68,3 
Innenstadt         54,4 9,1 6,7 163 28,6 63,2 
Sossenheim         45,6 9,2 4,8 223 28,3 80,9 
Höchst             53,0 9,3 6,4 212 29,0 62,5 
Riederwald         39,4 12,5 7,6 256 30,2 71,7 
Bahnhofsviertel    59,6 11,0 8,2 190 29,5 69,2 
Fechenheim         50,5 12,2 6,1 258 33,6 72,6 
Jeweils sechs Variablen wurden in das Umwelt-Sozial-Index Modell integriert, die aufstei-
gend sortiert nach dem gebildeten Faktorwert (Indexwert)37 abgebildet sind. 
                                               
37 Die Grau-Abstufungen geben die vier Quartilsintervalle eines Parameters wieder. Je dunkler der 
Grauton, desto schlechter ist der dahinterliegende Wert bzgl. der Umwelt zu deuten. 
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Wie aus beiden Tabellen ersichtlich wird, sind Unterschiede in der Belastungsstruktur bezo-
gen auf umweltbezogene und sozioökonomische Belange einzelner Stadtteile zu erkennen.  
Bei dem Faktor „Umwelt“ (Tabelle 4) zeigen besonders innenstadtnahe Stadtteile schlechte-
re Ergebnisse in Bezug auf die Umweltqualität, jedoch haben diese Stadtteile oftmals einen 
besseren Zugang zu öffentlichen Grünanlagen über 1.000 qm als Stadtteile in der Peripherie.  
Bei Betrachtung der sozialen Lage (Tabelle 5) sind nicht nur Innenstadtbereiche vermehrt 
betroffen, sondern auch Stadtteile des Frankfurter Westens und Teile des Ostens. Aus bei-
den Tabellen ist ersichtlich, dass in einigen Stadtteilen eine deutliche Belastung bezüglich 
umweltbezogener und sozioökonomischer Belange vorliegt bzw. konträr dazu Stadtteile vor-
zufinden sind, in denen eine bessere Umweltqualität bei guter Sozialer Lage vorhanden ist. 
Zur Überprüfung der Anwendbarkeit der Faktorenanalyse wurde eine statistische Absiche-
rung durchgeführt. Diese bestätigte die Stichprobeneignung und Anwendbarkeit der genutz-
ten Daten für eine Faktorenanalyse (KMO Test = 0,80; Bartlett-Test = p<0,001). Die durchge-
führte Faktorenanalyse bekräftigte das entwickelte Zwei-Faktoren-Modell. Die zwei ermittel-
ten Faktoren erklären den Untersuchungsdatensatz (Gesamtvarianz der 12 genutzten Vari-
ablen) zu ca. 76 %. Die Kommunalitäten rangieren von 0,39 bis 0,95. Die Faktorladungen 
der genutzten Daten auf die jeweiligen Komponenten können anhand der rotierten Kompo-
nentenmatrix in Tabelle 6 betrachtet werden. 
 
Tabelle 6: Faktorenmatrix – Übersicht der Faktorladungen der einzelnen Variablen zu den 
gebildeten Faktoren 
Rotierte Komponentenmatrix 




Anteil nicht deutscher Bevölkerung in Prozent ,830 ,388 
Arbeitslosendichte bei 15-65Jährigen in Prozent ,971 ,079 
Arbeitslosendichte bei 15-25Jährigen in Prozent ,926 ,035 
Empfänger Sozialleistungen je 1000 Einwohner; Grundsicherung für  
Arbeitssuchende nach SGB 2 ,941 -,042 
Bruttogehalt von Arbeitnehmern bis 2000 Euro in Prozent ,948 -,105 
Übergangsquote nicht ins Gymnasium nach der vierten Klasse in Prozent ,816 ,075 
Bevölkerungsdichte Anzahl Einwohner je ha -,177 ,822 
Anteil an Mehrfamilienwohnungen in Prozent ,260 ,807 
Straßenlärm Betroffene über 65 dB(A) in Prozent ,374 ,572 
Verkehrsflächen (ein- und mehrspurig) im Stadtteil  
als Proxy für Luft in Prozent ,019 ,910 
schlechter Anteil Klimaplanatlas bebaute Fläche in Prozent ,167 ,899 
Stadtteilfläche außerhalb Grünpuffer von 400 m  
bei Grünflächen > 1000 qm in Prozent ,113 -,604 
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.  
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung. Die Rotation ist in 3 Iterationen konvergiert. 
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Die Übersicht zeigt die jeweiligen Faktorladungen, wobei hohe Ladungen ab einem Wert  
> 0,5 (vgl. Backhaus et al. 2011) als zugehörig zur jeweiligen Komponente angenommen 
wurden. Wie aus der Tabelle 6 hervorgeht, laden die ersten sechs Variablen alle auf die ers-
te Komponente (Soziale Lage), während die nachfolgenden sechs Variablen auf Komponen-
te zwei (Umwelt) laden. Wie man zusätzlich ersehen kann, grenzen sich die Komponenten 
gut voneinander ab, da sie jeweils < 0,5 auf die jeweils andere Komponente laden. Alle Vari-
ablen des Faktors „Soziale Lage“ laden positiv mit dem Faktor. Bei dem so benannten Faktor 
„Umwelt“ laden fast alle Variablen positiv mit dem Faktor, bis auf die Variable Zugang zu 
Grünanlagen über >1.000 qm, bei der eine negative Ladung auf den Faktor „Umwelt“ zu 
konstatieren ist. 
Die genutzten Variablen wurden zur Absicherung der nun geprüften Dimensionen einer  
Reliabilitätsanalyse38 unterzogen. Die sechs Variablen des Faktors „Soziale Lage“ ergeben 
einen Cronbachs Alpha39 von 0,959, was als sehr gut zu bezeichnen ist. Beim Faktor „Um-
welt“ beträgt der Cronbachs Alpha 0,693, was nahezu als zufriedenstellend angesehen wer-
den kann (Bortz 2005). 
Abbildung 6: Berechnete Faktorwerte für „Umwelt“ und „Soziale Lage“ in aufsteigender Rei-
henfolge für den Faktor „Soziale Lage“ 
 
                                               
38 Prüfung nach verschiedenen Aspekten, welche Variablen sich als Teilvariablen des jeweiligen Fak-
tors eignen (vgl. auch Bühl 2008). 
39 Maß für die interne Konsistenz einer Skala (Bortz 2005), hier in diesem Fall Maß für die interne 
Konsistenz des Faktors. Angegeben ist hier der Cronbachs Alpha für die standardisierten Items. Ne-
gativ ladende Variablen wurden transformiert, bevor die Berechnung erfolgte. 




















Abbildung 6 zeigt die ermittelten Faktorwerte der errechneten Indices „Soziale Lage“ und 
„Umwelt“. Die Daten sind aufsteigend nach den Faktorwerten der Dimension „Soziale Lage“ 
dargestellt. Je höher der angegebene Faktorwert, desto schlechter ist die „Soziale Lage“ 
bzw. die vorzufindende umweltbezogene Qualität des Stadtteils einzuordnen. Aus den Dar-
stellungen wird deutlich, dass nicht alle Stadtteile mit einer schlechteren „Sozialen Lage“ 
auch hinsichtlich umweltbezogener Aspekte nachteilige Ausgangssituationen zeigen. Glei-
ches ist auch gegenläufig feststellbar. Gerade die zentrumnahen Stadtteile (z. B. Nordend 
und Westend) mit guten sozialen Bedingungen zeigen beim Faktor Umwelt schlechtere Wer-
te auf als die peripheren Stadtteile, die am Rande der Stadtgrenzen liegen. Das Ergebnis der 
durchgeführten Faktorenanalyse bestätigt die Ergebnisse, die anhand der Quartilseinord-
nung in der Tabelle 4 und Tabelle 5 dargestellt wurden. 
Nachfolgende Abbildung 7 zeigt die Ergebnisse der hierarchischen Clusteranalyse. 
Abbildung 7: Ergebnisse der Clusteranalyse – Stadtteile mit dazugehörigen Clustern 
 
Hierbei wurden die Faktorwerte der zwei identifizierten Faktoren zu homogenen Gruppen 
zusammengeführt. Es wurde ein Bereich von Clustermöglichkeiten berechnet auf dessen 
5 Methodisches Vorgehen 
89 
Grundlage die fünf Cluster Lösung verfolgt wurde, da die Trennschärfe hier am Besten 
dargestellt werden konnte: 
Cluster 1 
Besteht aus Stadtteilen, die überaus negative Bedingungen aufweisen hinsichtlich ihrer 
Sozialen Lage und der integrierten umweltbezogenen Parameter (Umwelt -/ Soziale Lage-). 
Cluster 2 
Stadtteile weisen schlechte Umweltbedingungen auf, jedoch fällt die Soziale Lage sehr gut 
aus (Umwelt - / Soziale Lage +). 
Cluster 3  
Beschreibt Stadtteile (heterogene Umwelt- und Sozialbedingungen), die uneinheitlich in Ihrer 
Struktur sind. Hier sind Stadtteile mit durchschnittllichen sozialen Bedingungen und besseren 
sowie schlechteren Umweltbedingungen vorzufinden (Umwelt +/ - / Soziale Lage +/ -). 
Cluster 4  
Eine gute Soziale Lage und gute umweltbezogene Bedingungen sind in diesen Stadtteilen zu 
finden (Umwelt + / Soziale Lage +).  
Cluster 5  
Stadtteile weisen eine schlechte Soziale Lage, jedoch eine durchschnittliche oder bessere 
Umweltqualität auf als in Cluster 1 (Umwelt +/ - bis - / Soziale Lage -). 
 
Abbildung 8 zeigt abschließend die gebildeten Stadtteilcluster und die auserwählten 
Stadtteile für die Primärerhebung. Ersichtlich dabei ist, dass Stadtteile des Cluster 4  
(Soziale Lage+ / Umwelt +) eher in der Peripherie von Frankfurt am Main vorzufinden sind, 
aber im Stadtzentrum die betroffenen Stadtteile (Cluster 1) vorzufinden sind (Soziale Lage - 
/ Umwelt -). Ebenso ist ersichtlich, dass Stadtteile aus Cluster 2 (Soziale Lage + / Umwelt -), 
die sich an den Stadtkern anschließen, auch zentrumnah liegen. Daneben gibt es in  
Cluster 3 eher die durchschnittlichen bzw. heterogenen Stadtteile (Soziale Lage +/- /  
Umwelt +/-), die hinsichtlich ihrer Ausprägungen variieren. Stadtteile aus dem Cluster 5 
weisen ebenfalls eine schwache Soziale Lage auf, zeigen aber durchschnittliche bis bessere 
Umweltqualitäten als in Cluster 1 und liegen weiter außerhalb des Stadtkerns. Hierbei 
handelt es sich um Stadtteile des Frankfurter Westens und Teile des Ostens. Abbildung 8 
zeigt abschließend die Einteilung der Stadtteile in Cluster und die umweltbezogene sowie 
Soziale Lage im Stadtteil. 
Anhand dieser Ergebnislage entschied sich das Dezernat für Umwelt und Gesundheit in 
Rücksprache mit dem Amt für Gesundheit für die Stadtteile Bergen-Enkheim, Gallus, Höchst 
und Dornbusch als Erhebungsstandorte für die Primärerhebung zum Thema „Umwelt, 
Soziale Lage und Gesundheit bei Kindern in Frankfurt“. Nachfolgend werden die Stadtteile 
kurz beschrieben. 
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Abbildung 8: Gebildete Stadtteilcluster von Frankfurt am Main mit Angabe der Erhebungsorte 
für die Primärerhebung (weiße Kreise) 
 
5.1.5 Kurzbeschreibung der Stadtteile für die Primärerhebung 
Gallus (Cluster 1, Nr. 11) 
Der Stadtteil Gallus befindet sich in der Nähe des Stadtzentrums in westlicher Richtung und 
gehört zu den einwohnerreichsten Stadtteilen Frankfurts. Eine hohe Bevölkerungsdichte und 
ein hoher Anteil an Wohnungen in Mehrfamilienhäusern sind im Stadtteil vorzufinden. Der 
prozentuale Anteil an lärmbelasteten Bewohnern liegt laut vorliegender Berechnungen bei 
18,6 %, was bezogen auf alle Stadtteile einem Wert im Mittelfeld entspricht. Der Anteil an 
mehr- und einbahnigen Straßen liegt über dem Frankfurter Durchschnitt und schlechte 
Klimaeigenschaften sind vorhanden. Jedoch ist ein guter Zugang zu öffentlichen Grünflächen 
laut Datenlage vorhanden. Bezogen auf die Sozialstruktur weist der Stadtteil Gallus eine 
schlechte Soziale Lage auf, da eine höhere Arbeitslosigkeit und Sozialhilfeempfängerquote 
vorliegt. Wenige Kinder besuchen nach der Grundschule ein Gymnasium und den dort woh-
nenden Beschäftigten steht weniger Einkommen zur Verfügung. Zudem leben in diesem 
Stadtteil viele Menschen mit Migrationshintergrund. Insgesamt wurde durch die Berechnung 
eine schlechtere umweltbezogene Qualität sowie  eine soziale Benachteiligung im Stadtteil 
ermittelt. 
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Höchst (Cluster 5, Nr. 36) 
Höchst weist eine Einwohnerzahl im Frankfurter Durchschnitt auf, jedoch sind ein erhöhter 
Anteil an Wohnungen in Mehrfamilienhäusern und eine höhere Bevölkerungsdichte vorhan-
den. Mehr Bewohner als im Stadtteil Gallus sind einer Lärmbelastung über 65 dB(A) ausge-
setzt, jedoch ist der Anteil an mehr und einbahnigen Verkehrsflächen relativ gering im Ver-
gleich zu anderen Stadtteilen. Des Weiteren sind schlechtere klimatische Bedingungen vor-
zufinden und der Grünzugang innerhalb von 400 m ist für ein Viertel der Bewohnerschaft 
nicht gewährleistet. Hinsichtlich der sozialen Lage ist der Stadtteil vergleichbar mit dem 
Stadtteil Gallus. Auch hier sind eine höhere Migrantendichte, Arbeitslosigkeit und Sozialhilfe-
empfängerquote vorhanden und der arbeitenden Bevölkerung steht weniger Einkommen zur 
Verfügung. Zudem ist der Anteil an Kindern, die nach der Grundschule ein Gymnasium be-
suchen, relativ gering im Vergleich mit anderen Stadtteilen. Insgesamt zeigen die Daten des 
Stadtteils eine schlechtere Soziale Lage bei etwas besserer umweltbezogener Qualität. 
Dornbusch (Cluster 2, Nr. 27) 
Auch die Einwohnerzahl des Stadtteils Dornbusch liegt im Frankfurter Durchschnitt, jedoch 
ist bezogen auf alle Stadtteile eine höhere Bevölkerungsdichte bei einem durchschnittlichen 
Anteil an Wohnungen in Mehrfamilienhäusern vorhanden. Etwas mehr Bewohner als im 
Stadtteil Gallus sind durch Straßenlärm über 65 dB(A) belastet bei nahezu gleichem Anteil 
an mehr- und einbahnigen Straßen. Auch hier sind bei gutem Zugang zu öffentlichen Grün-
flächen ähnlich schlechte klimatische Bedingungen wie im Stadtteil Gallus ersichtlich. Bei 
Betrachtung der Parameter zur sozialen Lage weist der Stadtteil Dornbusch sehr gute Werte 
auf, da eine geringe Arbeitslosendichte vorliegt und wenig Menschen Sozialhilfe beziehen. 
Zudem steht den Bewohnern mehr Einkommen zur Verfügung und ca. die Hälfte der Kinder 
im Stadtteil besucht ein Gymnasium. Insgesamt wurde hier eine gute Soziale Lage ermittelt 
bei schlechterer umweltbezogener Qualität im Stadtteil. 
Bergen-Enkheim (Cluster 4, Nr. 46) 
Dieser Stadtteil liegt in der Peripherie im östlichen Rand von Frankfurt und weist eine geringe 
Bevölkerungsdichte auf. Auch der Anteil an Wohnungen in Mehrfamilienhäusern liegt unter 
dem Frankfurter Durchschnitt. Der Anteil an lärmbelasteten Bewohnern über 65 dB(A) ist 
geringer als in den anderen drei Stadtteilen und mehr- und einbahnige Verkehrsflächen sind 
weniger vorhanden. Der Stadtteil weist ebenfalls gute klimatische Bedingungen auf, bezogen 
auf die Stadtteilfläche ist jedoch ein schlechterer Zugang zu öffentlichen Grünflächen vor-
handen als in den Stadtteilen Dornbusch und Gallus. Bezogen auf die ausgewerteten sozia-
len Parameter ist eine gute Soziale Lage im Stadtteil festzustellen, da die Arbeitslosendichte 
und der Anteil an Sozialhilfeempfängern geringer ausfallen. Ebenso leben in dem Stadtteil 
mehrheitlich Bewohner, die mehr als 2000 Euro im Monat verdienen und 70 % der Kinder 
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besuchen nach der Grundschule ein Gymnasium. Abschließend wurde in diesem Stadtteil 
eine gute Soziale Lage bei guter umweltbezogener Qualität festgestellt. 
 
5.2 Fragebogen 
Ein Fragebogen zur Erfassung aller relevanten Informationen wurde eigens für die durchge-
führte Untersuchung erarbeitet. Dafür wurden primär bereits bestehende Instrumente zur 
Erfassung von gesundheitsrelevanten Informationen, umweltbezogenen Belastungen, sozia-
len Faktoren etc. recherchiert und für die hiesige Datenerhebung mit vorheriger Genehmi-
gung genutzt. Die inhaltliche Ausgestaltung der Fragen und Fragebogeninhalte wurde teil-
weise aus bereits bestehenden Befragungsinstrumenten entnommen und teilweise selbst 
vorgenommen. Vorrangig wurden die KiGGS-Fragebögen (Elternfragebogen und Krankhei-
ten) herangezogen (RKI 2003, RKI 2004), der Fragebogen des KUS (UBA/ RKI 2003), der 
Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität KINDLR (Ravens-Sieverer/ Bullinger 
2000), der Fragebogen zur Grünnutzung im Projekt Bielefeld 2000plus (Universität Bielefeld 
2003), der Fragebogen zur Befragung zu Wohn-, Umwelt- und gesundheitlichen Lebensbe-
dingungen in der Region Rhein-Main (Schreckenberg/ Meis 2006), der Fragebogen zum 
Grüngürtel Frankfurt (Stadt Frankfurt am Main 2010d), die Fragebögen im Rahmen der Ge-
sundheits-Monitoring-Einheiten (GME) in München zu „Umwelt und Gesundheit von Kindern“ 
und „Entwicklung und Gesundheit bei Kindern in Bayern“ (Bayrisches Landesamt für Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der 
Ludwig Maximilians-Universität München 2005, 2006) als auch der Fragebogen zu „Woh-
numwelt und Gesundheit von Kindern in Bayern“ (Stadt Ingolstadt; Bayrisches Landesamt für 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der 
Ludwig Maximilians-Universität München 2009). 
Der eingesetzte Fragebogen umfasste letztlich 85 zumeist geschlossen gestellte Fragen, die 
in einzelnen Abschnitten erfragt wurden: Angaben zur Person, Gesundheitszustand, Unfälle, 
Lebensqualität des Kindes, Wohnumgebung und Lebensbedingungen, Sicherheit im Stadt-
teil, Städtisches Grün, umweltbezogene Belastungen sowie Verhaltensweisen und soziode-
mografische Angaben (Anhang 2). Als Titelblatt diente ein konzipiertes Plakat40 der Agentur 
CORD aus Frankfurt. Dieses Bild sollte einen Wiedererkennungswert herstellen, da es auch 
auf den Informationsplakaten in den Schulen und Kindergärten, dem Informationsflyer (An-
hang 1) an die Eltern im Vorfeld der Untersuchung und der Postkarte (Anhang 3) zum Ge-
winnspiel abgebildet war. Auf dem Bild waren wesentliche Informationen über Beginn, Ort 
                                               
40 Dieses Plakat zeigte Kinder, die auf Asphalt malen in grüner Umgebung. 
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und Thema der Studie sowie Ansprechpartner abgedruckt. Seite 2 widmete sich dem An-
schreiben an die Eltern und gab Informationen zum Ausfüllen des Fragebogens (Anhang 2). 
In dem ersten Abschnitt (Fragen eins bis zwölf) wurden zunächst Angaben zur den Fragebo-
gen ausfüllenden Person (wer beantwortet den Fragebogen, Alleinerziehenden-Status, Ge-
burtsland der eigenen Eltern, gesprochene Sprachen zu Hause sowie Gewicht, Körpergröße 
und Alter beider Elternteile) und zum Kind gestellt (Geschlecht, Geburtsdatum, Besuch 
Schule oder Kindergarten, Staatsangehörigkeit des Kindes). Diese dienten unter anderem 
als Kontrollvariablen für weitere Analysen. Des Weiteren wurden durch die Informationen 
wichtige Angaben zum Kind gewonnen, um die Identifizierung eines etwaig vorliegenden 
Migrationshintergrundes des Kindes zu ermöglichen. Mehrheitlich wurden die gestellten Fra-
gen in diesem Abschnitt aus dem KiGGS-Instrumentarium für Eltern (RKI 2003) sowie aus 
den Fragebögen der GME genutzt (Bayrisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit; Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der Ludwig Maximilians-
Universität München 2005) und teilweise geringfügig abgeändert oder um spezifische Aspek-
te ergänzt. 
Darauf wurden speziell Fragen zum Gesundheitszustand des Kindes gestellt. Unter anderem 
wurden der allgemeine Gesundheitszustand, das Vorliegen umweltassoziierter Erkrankun-
gen und chronischer Erkrankungen, die Größe und das Gewicht sowie das Stressempfinden 
der Kinder erfasst. Der allgemeine Gesundheitszustand des Kindes wurde mit einer fünfstu-
figen Likert-Skala „sehr gut“ bis „sehr schlecht“ erfasst (RKI 2003, vgl. auch Bayrisches Lan-
desamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut für Soziale Pädiatrie und Ju-
gendmedizin der Ludwig Maximilians-Universität München 2005; Stadt Ingolstadt; Bayri-
sches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut für Soziale Pädiatrie 
und Jugendmedizin der Ludwig Maximilians-Universität München 2009). Erstmals wurde 
diese Fragestellung im Minimum European Health Module 2002 abgefragt: „How is your 
health in general“ (European health expectancy monitoring unit, EHEMU 2010). Da die Eltern 
jedoch die Frage für das Kind beantworten sollten, wurde die Fragestellung analog des 
KiGGS-Instrumentarium übernommen. Erkrankungen wie Asthma oder Allergien, welche 
durch umweltbezogene Aspekte hervorgerufen werden können, wurden erfragt mit einer 
Antwortauswahl „ja/ nein/ weiß nicht“ analog zum KiGGS-Instrumentarium (RKI 2003). In der 
hier durchgeführten Untersuchung wurde zusätzlich allergisches Asthma und Nahrungsmit-
telunverträglichkeit in die Fragestellung aufgenommen. Des Weiteren wurde das Vorliegen 
einer chronischen Erkrankung (ja/ nein) (nach Minimum European Health Module, EHEMU 
2010) sowie die Größe und das Gewicht der Kinder durch Elterneinschätzung erfasst, um 
den Gewichtsstatus der Kinder ermitteln zu können. Die Größen- und Gewichtseinschätzung 
erfolgte nicht wie in KiGGS durch richtige Messung, da dies in der hier durchgeführten Studie 
nicht umsetzbar war. Ebenso wurde eine Frage zum Stresserleben der Kinder (eigene Fra-
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gestellung) gestellt. Im Einzelnen wurde gefragt, ob die Eltern das Gefühl haben, dass ihr 
Kind in den letzten 6 Wochen gestresst wirkt durch besondere Anforderungen oder Probleme 
in der Schule/ Kindergarten, der Familie oder dem Freundeskreis (Antwortkategorien ja/ 
nein). Diese Frage wurde integriert, da Stress auf die Gesundheit einwirken kann (vgl. Hapke 
et al. 2013), bei Kindern auch relevant ist und gesundheitliche Auswirkungen mit sich bringen 
kann (vgl. Beisenkamp et al. 2012).  
Ein weiteres Modul erfragte das Unfallgeschehen der Kinder in den letzten zwölf Monaten. 
Die hier angewandte Frage 19 stammt aus dem KIGGS Instrumentarium (RKI 2003), wurde 
jedoch leicht modifiziert für die hiesige Untersuchung. Es wurden Beispiele eingeflochten für 
ein besseres Verständnis (z. B. mit dem Fahrrad, mit Inline-Skates, beim Spielen im Park, 
auf dem Spielplatz oder Schulhof). Auch die Antwortvorgaben wurden modifiziert. Nicht nur 
das Auftreten von Unfällen wurde erfragt, sondern auch ob sich ein Unfall im Stadtteil selbst 
oder außerhalb des Stadtteils ereignete oder beides. Wie sich der Unfall ereignete, wurde 
ebenfalls abgefragt. Hier waren mehrere Antwortangaben möglich. Im KIGGS-
Instrumentarium wurde gefragt, wo und wodurch sich der Unfall ereignete. Für die Befragung 
in Frankfurt wurden diese zwei Fragen aus dem KiGGS-Fragebogen abgewandelt und er-
fragt, wie sich der Unfall ereignete. Teilweise wurden mögliche Antwortvorgaben aus dem 
KiGGS-Instrumentarium genutzt, modifiziert und andere neu hinzugefügt (ebd.). Ebenso ori-
entiert sich die Frage nach der Schutzausrüstung (Helm, Knie- und Armschoner) beim Fahr-
rad- und Inline-Skates fahren an dem Fragebogen zur KIGGS-Studie (RKI 2003), wurde al-
lerdings in dieser Untersuchung mit einer vierstufigen Likert-Skala erfasst (immer bis nie). 
Ebenso sollten die Eltern angeben, ob ihr Kind kein Fahrrad bzw. Inline-Skates oder ähnli-
ches fährt. 
Der vierte Fragenkomplex des Fragebogens erfasste die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tät der Kinder. Hier wurde mit Genehmigung von Ravens-Sieverer/ Bullinger (2000) das vali-
dierte Instrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität genutzt, welches 
Fragen zum körperlichen und seelischem Wohlbefinden, zum Selbstwert, zur Familie und 
Freunden sowie Anforderungen an (Vor-)Schule/ Kindergarten integriert. Zu jeder Dimension 
werden vier Fragen gestellt (z. B. Körperliches Wohlbefinden: In der letzten Woche hat mein 
Kind sich krank gefühlt; Seelisches Wohlbefinden: In der letzten Woche war mein Kind stolz 
auf sich; Vor-Schule/ Kindergarten: In der letzten Woche, in der mein Kind in der  
(Vor-)Schule bzw. dem Kindergarten war, hat meinem Kind die (Vor-)Schule/ der Kindergar-
ten Spaß gemacht). Zur Beantwortung der einzelnen Aspekte steht eine fünfstufige Likert-
Skala mit den Kategorien „nie“, „selten“, „manchmal“, „oft“ oder „immer“ zur Verfügung. Aus 
den einzelnen Aspekten können Summenwerte für jede Dimension gebildet werden sowie 
ein Gesamtsummenwert, der transformiert auf einer Punkteskala von 0 bis 100 dargestellt 
wird. Da es nicht möglich war, zwei unterschiedliche Fragebögen zu erstellen, wurde das 
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Instrument für Kinder im Alter von vier bis sieben Jahren auch für ältere Kinder angewandt. 
Diese Vorgehensweise wurde zuvor mit dem Urheber des Instrumentes abgesprochen und 
konnte so umgesetzt werden. Bei dem Fragebogen der jüngeren Kinder weichen lediglich die 
Fragen zur letzten Dimension „Schule“ leicht von denen der älteren Kinder ab, sind jedoch 
auch für diese anwendbar. Jedoch sei hier erwähnt, dass die Vergleichbarkeit der Ergebnis-
se mit anderen Studienergebnissen bei älteren Kindern nicht vollständig gegeben ist. Die 
Nutzung dieses validierten Instrumentes dient weiteren detaillierten Untersuchungen in die-
ser Studie. Es soll unter anderem untersucht werden, ob umweltbezogene Faktoren einen 
Einfluss auf die Lebensqualität von Kindern haben. 
Im fünften Abschnitt wurden Fragen zur Wohnumgebung und zu den Lebensbedingungen 
der Kinder erfragt, da diese ebenso zu den zu beantwortenden umweltgerechtigkeitsbezoge-
nen Fragestellungen in dieser Untersuchung gehören. Dazu wurden vorrangig Fragen aus 
dem Fragebogen des Umweltbundesamtes zur Umweltbelastung von Kindern in Deutsch-
land (UBA und RKI 2003), aus dem KiGGS-Fragebogen an die Eltern (RKI 2003) oder aus 
den Fragebögen der GME-Einheiten aus Bayern genutzt (Bayrisches Landesamt für Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der 
Ludwig Maximilians-Universität München 2005, 2006; Stadt Ingolstadt; Bayrisches Landes-
amt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendme-
dizin der Ludwig Maximilians-Universität München 2009). Es wurde unter anderem der Haus-
typ (leicht modifizierte Antwortvorgaben) (UBA und RKI 2003), die Quadratmeteranzahl, An-
zahl der Personen im Haushalt (UBA und RKI 2003, RKI 2003) sowie die Eigentumsverhält-
nisse der Wohnung/ des Hauses erfragt (Bayrisches Landesamt für Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit, Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der Ludwig Maximili-
ans-Universität München 2005, 2006; Stadt Ingolstadt, Bayrisches Landesamt für Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit, Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der Ludwig 
Maximilians-Universität München 2009). Frage 32 enthält zusätzliche wichtige Angaben zur 
Wohnung bzw. zum Haus (Verfügbarkeit von Garten, Terrasse Balkon usw.), die ähnlich im 
Fragebogen zur RDF-Fluglärmstudie in Frankfurt gestellt wurde (Schreckenberg/ Meis 2006) 
und hier geringfügig modifiziert und um weitere wichtige Aspekte ergänzt wurde (z. B. 
Schrebergarten, Aufenthaltsräume zur Straße). Frage 39 widmet sich dem Lüftungsverhalten 
und Frage 40 dem Auftreten von Schimmel in Wohnräumen, die ebenfalls aus dem KUS 
(UBA und RKI 2003) herangezogen und leicht modifiziert verwendet wurden. 
Frage 41 ist als Fragebatterie angelegt und erfragt, warum die Eltern mit ihrem Kind in der 
Wohnung bzw. dem Haus leben. Neben wirtschaftlichen, ästhetischen, sozialen und umwelt-
bezogenen werden auch infrastrukturelle Aspekte abgefragt, bei denen die Eltern ihre Zu-
stimmung durch eine vierstufige Likert-Skala von „stimme voll und ganz zu“ bis „stimme gar 
nicht zu“ angeben sollen. Ähnlich wurde diese Frage auch in der RDF-Fluglärmstudie in 
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Frankfurt gestellt (Schreckenberg/ Meis 2006), in der die Zufriedenheit von wichtigen 
Wohneigenschaften erfragt wurde. Aufgrund der Zielsetzung der hier durchgeführten Studie 
wurde hingegen nach Gründen zur Wahl der Wohngegend gefragt und dafür einige Antwort-
vorgaben aus der Lärmstudie genutzt. Die genaue Fragestellung lautete hier: „Warum woh-
nen Sie mit ihrem Kind in dieser Wohnung bzw. in diesem Haus?“. Die Eltern sollten zu ein-
zelnen vorgegebenen Aspekten ihre Zustimmung („stimme voll und ganz zu“ bis „stimme gar 
nicht zu“) durch Beantwortung einer vierstufigen Likertskala abgeben. Frage 42 befasst sich 
mit der Fragestellung, ob Eltern mit ihren Kindern gerne an einem anderen Ort innerhalb 
Frankfurts wohnen würden und welche Gründe sie derzeitig daran hindern. Hier konnten 
mehrere Antworten angekreuzt werden, wenn die Filterfrage positiv beantwortet wurde. Die-
se Frage ist wichtig vor dem Hintergrund, ob grundsätzlich eine Wegzugbereitschaft vorhan-
den ist, diese jedoch aus bestimmten Gründen nicht vollzogen werden kann. Frage 44 fragt 
nach der persönlichen Betroffenheit in der Wohngegend durch soziale und umweltbezogene 
Themen. Hier konnten die Eltern ihre Betroffenheit in einer vierstufigen Likert-Skala von „gar 
nicht betroffen“ bis „sehr stark betroffen“ angeben. Die Fragestellung wurde ebenfalls aus 
der RDF-Fluglärmstudie in Frankfurt entnommen und um bestimmte Aspekte erweitert bzw. 
reduziert (Schreckenberg / Meis 2006). Der Fragenkomplex schließt ab mit drei Fragen zur 
allgemeinen Zufriedenheit mit der Wohnung bzw. dem Haus, der Wohngegend und der Zu-
friedenheit mit den Wohn- und Lebensbedingungen in Frankfurt am Main insgesamt. Die 
Fragen orientieren sich an einer Fragestellung aus dem Fragebogen zur RDF-Fluglärmstudie 
Frankfurt am Main (Schreckenberg/ Meis 2006). 
Da sicherheitsbezogene Fragestellungen im Wohnumfeld von Kindern in Bezug auf umwelt-
gerechtigkeitsbezogene Fragestellungen ebenso relevant sind, wurde zudem ein Fragekom-
plex (Abschnitt sechs) zur Sicherheit für das Kind im Stadtteil konzipiert. Hier wurden Fragen 
zum Sicherheitsgefühl der Eltern, zur Kriminalität, zur Verkehrssicherheit, zur Sicherheit bei 
Nutzung von Parks und Grün und ähnliches gestellt, um herauszuarbeiten, ob die Sicherheit 
im Wohnumfeld unter dem Aspekt der freien Entfaltung von Kindern gegeben ist. Den Eltern 
stand zur Beantwortung der einzelnen Sicherheitsaspekte eine vierstufige Likert-Skala mit 
den Ausprägungen „stimme voll und ganz zu“ bis „stimme gar nicht zu“ zur Verfügung. 
Darauf folgte ein großer Abschnitt (Frageblock 7) zum städtischen Grün. Grün als salutoge-
ner Faktor kann einen Einfluss auf die Gesundheit haben, weshalb unter anderem Fragen 
zur Grünnutzung, Erreichbarkeit, Verfügbarkeit und Ausstattung von Grün in der Untersu-
chung beantwortet werden sollten. Hierbei wurde sich speziell an dem Fragebogen der Biele-
felder Studie zum Stadtgrün des Forschungsprojektes Bielefeld 2000plus (Frohn/ Gebhardt 
2004) und an dem Fragebogen der Stadt Frankfurt (2010e) zur Grüngürtel-Befragung orien-
tiert. Eine Fragestellung wird in dieser Arbeit genutzt. Das ist die Fragestellung zur Erreich-
barkeit einer Grünanlage zu Fuß innerhalb von 5 Minuten, bis 15 Minuten, bis 30 Minuten 
5 Methodisches Vorgehen 
97 
und über 30 Minuten, die aus dem Bielefelder Fragebogenmodul genutzt wurde (ebd.). Wei-
tere Inhalte aus diesem Fragekomplex werden hier nicht näher beschrieben, da die Ergeb-
nisse in einem gesonderten Bericht dargestellt werden. 
Abschnitt 8 des Fragebogens befasste sich unter anderem mit der Luftqualität und der Lärm-
belästigung in der Wohnumgebung, der Empfindlichkeit gegenüber Lärm und schlechter Luft, 
mit Coping-Strategien, der Partizipationsbereitschaft an Gestaltungsprozessen im Stadtteil 
und der Mobilität. Die für die Untersuchung genutzten Fragen werden nachfolgend erläutert. 
Frage 68 fragt die Eltern nach der Einschätzung zur Luftqualität (in Wohnung, durch die 
Schadstoffbelastung von Industrie und Verkehr) mittels fünfstufiger Likert-Skala von „sehr 
gut“ bis „unzureichend“. Ebenso wurde die Lärmbelästigung (Frage 70) durch verschiedene 
Lärmquellen erfasst. Diese Frage wurde aus dem KUS (UBA und RKI 2003) entnommen. 
Die Antwortmöglichkeit „Quelle nicht vorhanden“ wurde in dieser Untersuchung nicht inte-
griert, sondern nur „ja“, „nein“ und „weiß nicht“. Des Weiteren wurde die Fragestellung etwas 
abgeändert und nicht nur die Lärmbelästigung des Kindes, sondern die des Kindes und der 
Eltern gemeinsam erfasst. Des Weiteren konnte aus Kapazitätsgründen bei der Fragestel-
lung nicht zwischen Tag und Nacht unterschieden werden wie im KUS Fragebogen. Zusätz-
lich wurde nach Coping-Strategien gefragt, um vorhandene umweltbezogene Belastungen zu 
beseitigen bzw. zu mildern (vgl. auch RDF-Fluglärmstudie von Schreckenberg/ Meis 2006; 
Köckler et al. 2008). Auch die Partizipationsbereitschaft bei Planung und Gestaltung des 
Stadtteiles wurde erfragt, um abschätzen zu können, inwiefern sich Familien an der aktiven 
Gestaltung der Wohnumgebung beteiligen möchten. 
Der nächste Abschnitt neun befasste sich mit den Verhaltensweisen und dem Freizeitverhal-
ten (Spielen im Freien, Sport treiben, Fernsehnutzung, Computernutzung, Schlafdauer und 
Schlafschwierigkeiten) von Kindern sowie dem Rauchverhalten der Eltern. Die Frage 80 zum 
Rauchverhalten in Gegenwart des Kindes wurde noch um zwei weitere Aspekte ergänzt (in 
dem Auto, in anderen geschlossenen Räumen). Die Erfassung des Rauchverhaltens der 
Eltern dient insbesondere zur Ermittlung der Innenraumbelastung durch Passivrauch, der 
insbesondere für Kinder gesundheitsgefährdend ist (vgl. WHO 2012). Die weiteren Fragen in 
diesem Fragekomplex wurden aus dem KiGGS-Instrumentarium entnommen (RKI 2003). Die 
Erfassung der freizeitbezogenen Verhaltensweisen der Kinder werden vorrangig als Kontroll-
variablen bzw. Einflussfaktoren für spezielle, weitere statistische Analysen genutzt. Die Er-
fassung von Schlafschwierigkeiten bei Kindern erfolgt vor dem Hintergrund lärmbedingter 
nächtlicher Ruhestörungen und wird ebenso in weiteren Analysen als Einflussfaktor berück-
sichtigt. 
Der letzte Abschnitt befasst sich mit Angaben zur Soziodemografie, um den sozialen Status 
der Familien mittels Winkler-Index bestimmen zu können (Winkler 1998; Winkler/ Stolzen-
berg 1999, RKI 2003). Die Fragen wurden wie im KiGGS-Instrumentarium angewandt über-
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nommen und wurden aus Kapazitäts- und Praktikabilitätsgründen leicht modifiziert erfragt. 
So wurde in Frage 81 zum Schulabschluss der Abschluss Polytechnische Oberschule zu 
Realschulabschluss hinzugefügt. Bei Frage 96 wurde noch die Antwortvorgabe „durch 
Krankheit nicht arbeitsfähig“ hinzugefügt. Frage 84 wurde vereinfacht und Antwortvorgaben 
zusammengefasst erfragt. Dementsprechend wurden die Antwortkategorien ungelernter Ar-
beiter und angelernter Arbeiter zu einer Kategorie zusammengeführt sowie gelernter Arbei-
ter, Vorarbeiter und Meister. Des Weiteren wurden die Industrie-/ Werksmeister und Ange-
stellte mit einfacher Tätigkeit zu einer Gruppe zusammengeführt und die Angestellten mit 
qualifizierter/ hochqualifizierter Tätigkeit und Leitungspositionen in eine Gruppe zusammen-
gefasst. Beamter im einfachen und mittleren Dienst wurden ebenfalls als eine Antwortkate-
gorie erfragt sowie Beamten im gehobenen und höheren Dienst. Auch das Nettoeinkommen 
wurde leicht abgeändert erfragt als im KiGGS-Instrumentarium. Es wurden hier die ursprüng-
lichen Vorgaben des Instruments von Winkler (1998) bzw. Winkler/ Stolzenberg (1999) ver-
wendet (<500 Euro, 500-1000 Euro, 1001-2000 Euro, 2001-3000 Euro, 3001-4000 Euro, 
4001-5000 Euro, >5000 Euro).  
 
5.3 Datenerhebung 
Die Studie war als Vollerhebung mit Querschnittsdesign angelegt, welche eine schriftliche 
Befragung aller Eltern von drei bis zehn jährigen Kindern aus den Stadtteilen Bergen-
Enkheim, Dornbusch, Höchst und Gallus beinhaltete. Diese Vorgehensweise bietet sich an, 
da in kurzer Zeit unter kosteneffektiven Gesichtspunkten viele Personen einer homogenen 
Gruppe (z. B. Eltern von Kindern) befragt werden können (Bortz/ Döring 2005; Dieckmann 
2005; Atteslander 2010). In Kauf zu nehmende Nachteile dieser Vorgehensweise beinhalten 
beispielsweise die unkontrollierte Erhebungssituation (wann wurde der Fragebogen ausge-
füllt), der Umgang mit unvollständig ausgefüllten Fragebögen, die höhere Ausfallquote aus-
zuwertender Fragebogen durch einen geringeren Rücklauf und Verzerrungen durch Selekti-
onsbias der Studienteilnehmer (z. B. nur gebildete Teilnehmer) (Schnell et al. 2005; Bortz/ 
Döring 2005; Atteslander 2010). 
Um alle Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren der vier Stadtteile zu identifizieren, wurde 
eine Anfrage beim Einwohnermeldeamt vorgenommen. Die personenbezogenen Daten der 
Kinder (Adresse, Geschlecht, Geburtsdatum) und ihrer Bezugspersonen (Adresse, Bezugs-
status) wurden daraufhin durch das Einwohnermeldeamt an das Amt für Gesundheit übermit-
telt. Allen Kindern wurde eine Pseudonomisierungsnummer zugewiesen. Die Pseudonomi-
sierungsnummer diente der Identifizierung von Kindern, deren Eltern bereits einen Fragebo-
gen ausgefüllt haben. Diese wurden in der Liste markiert. Kinder, deren Eltern noch keinen 
Fragebogen ausgefüllt hatten, konnten durch diese Erfassung später nochmalig angeschrie-
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ben und an die Teilnahme erinnert werden. Die Pseudonomisierungsnummer wurde aus-
schließlich für diesen Zweck auf dem Fragebogen platziert und ermöglichte zu einem späte-
ren Zeitpunkt den Vergleich von Befragungsteilnehmern mit Nichtteilnehmern hinsichtlich des 
Geschlechts, Alters und wohnhaftem Stadtteil des Kindes. In den Schulen wurde die Num-
mer im Vorfeld (im Amt für Gesundheit) und in den Kindergärten vor Ort per Hand auf den 
einzelnen Fragebögen vermerkt. Die Fragebögen wurden in den Schulen an die Kinder direkt 
ausgegeben mit der Bitte um Weitergabe an die Eltern; in den Kindergärten direkt an die 
Eltern des Kindes ausgehändigt. Die Liste des Einwohnermeldeamtes mit den personenbe-
zogenen Daten der Eltern und Kinder ist unter Verschluss und sicher verwahrt und wurde 
nicht mit den erhobenen Daten der Primärerhebung zusammengeführt. Die Auswertungsda-
tei wurde anschließend anonymisiert, d. h. die Pseudonomisierungsnummern wurden aus 
dem Datensatz entfernt. 
Die Vorschriften des Datenschutzes wurden hinreichend beachtet, da im Informationsschrei-
ben des Fragebogens über die Verwendung einer Pseudonomisierungsnummer, über die 
Freiwilligkeit, Anonymität, den Rücktritt von der Befragungsteilnahme sowie das Einver-
ständnis zur Teilnahme an der Studie informiert wurde. Zudem wurde ein Ethikvotum der 
Landesärztekammer Frankfurt am Main zur Studie eingeholt. 
Um auf die Datenerhebung vorzubereiten, wurden im Vorfeld angefertigte Plakate zur Studie 
in den Einrichtungen und im Stadtteil platziert, in denen über die Durchführung der Studie 
informiert wurde. Des Weiteren wurde allen Eltern und Bezugspersonen der Kinder vor der 
Untersuchung im April des Jahres 2011 ein Informationsschreiben zur Studie mit wichtigen 
Informationen zur Studie in den Schulen und Kindergärten ausgehändigt. 
Ab 2. Mai startete die Datenerhebung in den Schulen und Kindergärten. Die Datenerhebung 
erfolgte stadtteilbezogen und wurde im Stadtteil Gallus begonnen und endete im Stadtteil 
Bergen-Enkheim. Da der Rücklauf bei rein postalischen Befragungen zumeist gering ausfällt 
(vgl. Bortz/ Döring 2005; Atteslander 2010), wurde zur Erhöhung der Rücklaufquote der Zu-
gang zu den Eltern mit Absicht über die Kindereinrichtungen vor Ort gewählt. Um die Bereit-
schaft zur Teilnahme besonders bei Familien ausländischer Herkunft zu erhöhen, wurden ca. 
60 Studenten als Honorarkräfte engagiert, die in den Einrichtungen unterstützend und bera-
tend bei der Datenerhebung tätig wurden. Die Studenten mit bilingualem Sprachvermögen 
hatten die Aufgabe, die Fragebögen mit Pseudonomisierungsnummer zu versehen, über die 
Befragung nochmals vor Ort zu informieren und den Fragebogen an die Eltern auszuhändi-
gen. Des Weiteren mussten sie die Aushändigung des Fragebogens auf der Datenliste ver-
merken, Hilfestellung leisten und ggf. Sprachbarrieren beim Ausfüllen des Fragebogens ent-
gegenwirken. Die Studenten wurden im Vorfeld der Untersuchung alle einheitlich geschult. In 
der Schulung wurden die Hilfskräfte über den Zweck und die Ziele der Studie, über die Fra-
gebogeninhalte, den Grad und Umfang der zu leistenden Hilfestellung beim Ausfüllen des 
5 Methodisches Vorgehen 
100 
Fragebogens und einzelne Aufgaben bei der Datenerhebung in den Einrichtungen unterrich-
tet. 
In den Schulen wurde der Fragebogen mit enthaltener Pseudonomisierungsnummer41 direkt 
an die Kinder ausgeteilt und den Eltern zu Hause übergeben. Beim Vorliegen sprachlicher 
Barrieren oder weiterer Fragen konnten Eltern zur angebotenen Sprechstunde in die Schulen 
kommen, in denen sie Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens in Anspruch nehmen konnten. 
In den Kindergärten konnten die Eltern direkt die Hilfe der Studenten in Anspruch nehmen, 
falls sie diese benötigten. Es wurde den Eltern freigestellt, ob sie den Fragebogen zu Hause 
oder in der Einrichtung ausfüllen. Dieses Vorgehen wurde gewählt, da viele Eltern arbeitstä-
tig waren und den Fragebogen gerne zu Hause ausfüllen wollten. Alle ausgefüllten Fragebö-
gen sollten wieder in den Einrichtungen abgegeben werden. Die Fragebögen wurden später 
von Mitarbeitern des Amtes für Gesundheit in den Einrichtungen abgeholt. Zusätzlich wurde 
eine Hotline eingerichtet, bei der Eltern bzgl. aufkommender Fragen zur Studie anrufen und 
sich informieren konnten. Zusätzlich wurden auch individuelle Termine mit Studenten verein-
bart, wenn Eltern Hilfe bei der Beantwortung des Fragebogens in Anspruch nehmen wollten. 
Alle Familien mit Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren, die durch die Einrichtungen nicht 
erreicht werden konnten, erhielten den Fragebogen nebst frankiertem Rückumschlag und 
Gewinnkarte auf postalischem Weg. Die Hotline stand diesen Eltern ebenfalls zur Verfügung. 
Anfang September wurde nochmals ein Erinnerungsschreiben mit Fragebogen und frankier-
tem Rücksendeumschlag an die Eltern gesandt, die noch keinen Fragebogen ausgefüllt zu-
rückgegeben hatten. Die Pseudonomisierungsnummer wurde wieder auf dem Fragebogen 
vermerkt, so dass auch ein Vergleich zwischen Respondern und Non-Respondern nach Be-
endigung der Datenerhebung möglich war. Es ließ sich dadurch ermitteln, ob die teilneh-
menden Familien die Grundgesamtheit wiederspiegeln und die vorhandene Stichprobe somit 
Repräsentativität aufweist. 
Um den Rücklauf zusätzlich zu erhöhen, wurde das Ausfüllen des Fragebogens an ein Ge-
winnspiel gekoppelt, d. h., wenn die Eltern den Fragebogen für das Kind ausgefüllt zurück-
gaben, konnte das Kind einen Preis gewinnen. Die Datenerhebungsphase wurde am 
31.12.2011 abgeschlossen. Anschließend wurden die ausgefüllten Fragebögen an externer 
Stelle in eine Datenbank überführt und dem Amt für Gesundheit im Frühjahr 2012 als Rohda-
ten zur Auswertung zur Verfügung gestellt. 
                                               
41 Es wurde im Vorfeld mit den teilnehmenden Schulen Kontakt aufgenommen. Durch die zur Verfü-
gung gestellten Klassenlisten konnten die Pseudonomisierungsnummern im Vorfeld im Amt für Ge-
sundheit auf den Fragebögen hinterlegt werden. So bekam jedes Kind einen Umschlag mit Fragebo-
gen, Informationsschreiben, Postkarte für das Gewinnspiel, Briefumschlag für Gewinnspielpostkarte 
ausgehändigt. Umschlag mit enthaltenem Fragebogen und Gewinnspielpostkarte im Umschlag sollten 
wieder in der Schule abgegeben werden. 
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5.4 Auswertungsverfahren zur Primärstudie 
Im folgenden Abschnitt werden Berechnungsgrundlagen für die Auswertungen in den durch-
zuführenden Analysen dargestellt. Zum einen wird die Berechnung wichtiger soziodemogra-
fischer Informationen beschrieben und zum anderen werden angewandte statistische Aus-
wertungsverfahren dargelegt. Zudem wird die Bildung der Indices für die multivariaten Aus-
wertungen beschrieben. 
 
5.4.1 Berechnung soziodemografischer Informationen 
5.4.1.1  Modifizierte Berechnung des Winkler-Index 
Quelle: (Lange et al. 2007: 584) 
Aus Gründen der Handhabbarkeit und Praktikabilität des Fragebogens erfolgte die Erfassung 
der notwendigen Parameter zur Berechnung des Winkler-Index in dieser Untersuchung leicht 
Tabelle 7: Berechnungsgrundlage für den Schichtindex der KiGGS-Studie 
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modifiziert. Die Punktevergabe zur Berechnung des Winkler-Index musste demzufolge an-
gepasst werden, erfolgte jedoch in Anlehnung an Winkler/ Stolzenberg (1999) und der an-
gewandten Prozedur in der KiGGS-Studie (Lange et al. 2007; vgl. Winkler/ Stolzenberg 
2009).  
Der Punktwert für die Variable „Bildung“ wurde aus den vorgegebenen Punkten für die Vari-
ablen „Schulbildung“ und „Berufliche Qualifikation“ gebildet, d. h. nach den vorhandenen 
Vorgaben umgesetzt (vgl. Tabelle 7). Um bei möglichst vielen Kindern die soziale Schichtzu-
gehörigkeit zu berechnen, wurden bei Vorliegen nur einer der zwei notwendigen Variablen 
(z. B. nur Schulbildung oder nur Berufliche Qualifikation) zur Bestimmung der Bildung die 
Punkte der vorhandenen Variablen zugrunde gelegt. Es wurde dafür der niedrigste, mögliche 
Wert herangezogen (z. B. Schulbildung = Abitur, Berufliche Qualifikation fehlend = 5 Punkte 
oder vorhandene Ausbildung = Lehre, Schulbildung fehlend = 2 Punkte).  
Bei der Variable Einkommen wurden nicht die modifizierten in KiGGS angewandten Ein-
kommensgruppen genutzt, sondern die Einkommensgrenzen aus dem Instrument von 
Winkler (1998) verwendet (unter 1000 Euro = 1; 1000-1499 Euro = 2; 1500-1999  
Euro = 3; 2000-2999 Euro = 4; 3000-3999 Euro = 5; 4000-4999 Euro = 6; 5000 Euro und 
mehr = 7). Die Erfragung der beruflichen Stellung konnte in dieser Arbeit nicht so dezidiert 
wie in der vorgegebenen Erhebungsmatrix erfolgen, wodurch die Punktevergabe der vor-
handenen Antwortkategorien angepasst werden musste. Die Punktvergabe musste bei den 
Arbeitern, Selbständigen, Beamten und Angestellten modifiziert werden. Folgende Punkt-
vergabe erfolgte gemäß des Fragebogen (ungelernter/ angelernter Arbeiter = 1; Gelernter 
Arbeiter/ Facharbeitervorarbeiter/ Meister = 2; selbständiger Landwirt und mithelfende Ange-
hörige = 2; selbständiger Akademiker = 6; sonstiger Selbständiger = 5; mithelfende Angehö-
rige in Selbständigkeit = 3; Angestellter Industriewerksmeister/ einfache Tätigkeit = 4; Ange-
stellter mit qualifizierter/ hoch qualifizierter/ oder leitender Position = 6; Beamter einfacher/ 
mittlerer Dienst = 4; Beamter gehobener/ höherer Dienst = 6; Auszubildender, Schüler, Stu-
dent, Wehrpflichtiger, Zivildienstleistender, Praktikant = 1; Hausfrau/ Hausmann = 1).  
Bei nicht eindeutiger Zuordnungsfähigkeit der beruflichen Stellung bzw. zu großen Abwei-
chungen der vorliegenden Variablen (Einkommen und Bildung) wurde zusätzlich die Berech-
nung der beruflichen Stellung nach vorgegebenem Berechnungsverfahren geschätzt 
(Winkler/ Stolzenberg 1999; Lange et al. 2007; Winkler/ Stolzenberg 2009). Zudem wurde 
generell bei Vorliegen nur zweier notwendiger Variablen ebenfalls der dritte Wert der unbe-
kannten Variablen geschätzt (ebd.). Die bessere Punktzahl der vorliegenden Elternteile wur-
de für die Einordnung der Schichtzugehörigkeit, analog zu KiGGS (Lange et. al. 2007) ge-
nutzt. Ein niedriger Sozialstatus wurde bei 3-8 Punkten, ein mittlerer Sozialstatus bei 9-14 
Punkten und ein hoher Sozialstatus bei 15-21 Punkten zugewiesen (Winkler/ Stolzenberg 
1999; Lange et al. 2007).  
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5.4.1.2  Ermittlung des Migrationshintergrundes von Kindern 
Die Ermittlung eines vorliegenden Migrationshintergrundes des Kindes erfolgte analog zur 
KiGGS-Untersuchung. Dort wurde definiert (RKI 2008a, b; Schenk et al. 2007), dass ein 
beidseitiger Migrationshintergrund vorliegt, wenn entweder beide Elternteile nicht in Deutsch-
land geboren wurden und/ oder keine deutsche Staatsbürgerschaft besitzen oder das Kind 
selbst aus einem anderem Land immigriert ist und mindestens ein Elternteil im Ausland ge-
boren wurde. Ein einseitiger Migrationshintergrund liegt dann vor, wenn ein Elternteil nicht in 
Deutschland geboren wurde oder keine deutsche Staatsbürgerschaft besitzt (RKI 2008b: 
14). Zusätzlich wurde analog zum KiGGS die zu Hause gesprochene Sprache für die Ein-
ordnung und Bestimmung eines Migrationshintergrundes herangezogen, wenn nicht alle In-
formationen zur Verfügung standen (ebd.). Bei Alleinerziehenden wurde nur der Status des 
Alleinerziehenden zur Einordnung zugrunde gelegt. Fehlten Daten eines Elternteils bei Vor-
liegen eines Migrationshintergrundes des anderen Elternteils, wurde dem Kind der Status 
„mind. einseitiger Migrationshintergrund“ zugewiesen. Für die nachfolgenden Analysen der 
hier vorliegenden Untersuchung wurden die Angaben zusammengefasst und lediglich dicho-
tom unterschieden in „Migrationshintergrund vorhanden“ und „Migrationshintergrund nicht 
vorhanden“. 
 
5.4.2 Statistische Auswertungen 
5.4.2.1  M-W-Test Rangsummentest für zwei unabhängige Stichproben 
Der Mann-Whitney-Test (M-W-Test) ist ein nichtparametrischer Test, d. h. um diesen anzu-
wenden muss keine Normalverteilung vorliegen (vgl. Bühl 2008). Er vergleicht zwei unab-
hängige Stichproben, in dem jedem Wert ein Rang zugewiesen wird und so eine aufsteigen-
de Rangfolge erstellt werden kann. Darauf wird der durchschnittliche Rang jeder Gruppe 
ermittelt. Dieser sollte in beiden Gruppen ähnlich ausfallen, um die Nullhypothese zu bestäti-
gen, dass die Ordnung der Werte in beiden Gruppen gleich verteilt ist. Ist dies nicht der Fall 
und weichen die Ergebnisse in beiden Gruppen voneinander ab, wird die Nullhypothese ab-
gelehnt und es liegt ein signifikantes Ergebnis bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % 
vor (vgl. Bortz 2005). Auf nichtparametrische Verfahren wird hier zurückgegriffen, weil nicht 
bei allen durchzuführenden Tests eine Normalverteilung in den Daten vorliegt, die Gruppen-
größe teilweise stark voneinander abweicht und aus Zwecken einer einheitlichen Verwen-
dung nur ein Testverfahren zur Anwendung kommen soll. 
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5.4.2.2  K-W-Test Rangsummentest für mehr als zwei unabhängige Stichproben 
Der Kruskal-Wallis-Test gehört ebenso zu den nichtparametrischen statistischen Verfahren, 
wobei sich mehr als zwei unabhängige Stichproben miteinander vergleichen lassen (vgl. 
Bühl 2008). Er stellt die Erweiterung zum Mann-Whitney-Test dar, bildet ebenfalls eine 
Rangfolge in den einzelnen Gruppen und vergleicht dann die mittleren Ränge. Ausgegeben 
wird ein chi²-verteilter Kruskal-Wallis-Wert mit dem dazugehörigen Signifikanzstatus (vgl. 
Bortz 2005). Auch hier wurde das nichtparametrische Verfahren gewählt, da das Gebot der 
Normalverteilung der Daten nicht durchgängig gewährleistet ist und die Gruppengröße teil-
weise stark variiert. 
5.4.2.3  Faktorenanalyse 
Die Faktorenanalyse kann, wie bereits in Kapitel 5.1.3.1 geschildert, dazu genutzt werden, 
Indices zu bilden. Aus den vorhandenen Daten des hier angewandten Fragebogens wurden 
Indices gebildet, die für weitere Analysen herangezogen wurden. Für die Bildung der Indices 
wurden Variablen genutzt, die miteinander korrelieren und in Zusammenhang stehen. Die 
Vorgehensweise bei Faktorenanalysen wurde bereits in Kapitel 5.1.3.1 dargelegt und hier 
nicht nochmals erörtert. Die einzelnen Indices wurden explorativ ermittelt und berechnet,  
d. h. mehrere Variablen wurden zu einem Faktor mit Faktorwert zusammengefasst. Die Vari-
ablen wurden als dem Faktor zugehörig betrachtet, wenn sie Werte über 0,5 aufwiesen (vgl. 
Backhaus et al. 2011). Zudem wurden die gebildeten Indices einer Reliabilitätsuntersuchung 
unterzogen, um die interne Konsistenz der gebildeten Skala durch die genutzten Variablen 
zu bestimmen. Werte über 0,7 werden als akzeptabel betrachtet (ebd.). Welche Variablen 
zusammengefasst wurden, ist in Kapitel 6.10 und folgende detailliert beschrieben. 
5.4.2.4  Chi²-Test auf Unabhängigkeit 
Um Zusammenhänge zwischen umweltbezogenen Faktoren und gesundheitlichen Endpunk-
ten zu ermitteln, wurde der Chi²-Test genutzt. Dieser stellt fest, ob eine Assoziation zwischen 
zwei Variablen zufällig vorhanden ist oder ob ein systematischer Zusammenhang besteht 
(Backhaus et al. 2011). 
5.4.2.5  Binäre logistische Regression 
Die binäre logistische Regression gehört zu den multivariaten, statistischen Verfahren zur 
Strukturprüfung und misst die Eintrittswahrscheinlichkeit eines zuvor definierten Ereignisses 
unter Berücksichtigung der Einflussgrößen für dieses Ereignis (vgl. Backhaus et al. 2011). 
Dabei besitzen die abhängigen Variablen die Ausprägungen 0 und 1. Die Einflussgrößen 
benötigen auch zwei Ausprägungen. Wenn mehrere Ausprägungen vorliegen, können diese 
in sog. Dummy-Variablen für die Untersuchung überführt werden. Dieses Verfahren wurde 
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gewählt, weil Wahrscheinlichkeiten für das Eintreten einer „guten (0) bzw. schlechten (1) 
gesundheitsbezogenen Lebensqualität“ sowie für das Eintreten eines „sehr guten (0) bzw. 
guten/ mittelmäßigen (1) Gesundheitszustandes“ der Kinder in Abhängigkeit von bestimmten 
soziodemografischen und –ökonomischen, gesundheitsbezogenen und umweltbezogenen 
Einflussgrößen ermittelt werden sollten. Besonders der Einfluss an umweltbezogenen As-
pekten auf die Lebensqualität und den Gesundheitszustand der Kinder stand im Fokus die-
ser Untersuchung. Die einbezogenen Variablen wurden dazu blockweise in das Modell auf-
genommen. Die Auswahl der Einflussgrößen erfolgte, wenn möglich, literaturgestützt und 
durch bereits bekannte Einflussparameter aus anderen Untersuchungen. Möglichen Interak-
tionseffekten und Multikollinearität wurde versucht entgegenzuwirken durch Berechnung der 
Kollinearitätsstatistik der einbezogenen Variablen. Dabei sollte der Toleranzwert der einzel-
nen Variablen nicht unter 0,25 liegen und der Variance-Inflation-Factor (VIF) keine Werte 
über 5 für die einzelnen Variablen anzeigen (vgl. Urban/ Mayerl 2006). Die Ergebnisse der 
logistischen Regression werden tabellarisch mit ermittelten Odds Ratio (OR), dem Konfiden-
zintervall und dem Signifikanzwert (p-Wert) dargestellt. Das berechnete OR der einzelnen 
Kovariaten (Einflussvariablen) gibt dabei das jeweilige Chancenverhältnis für den Eintritt des 
Ereignisses an. Um die Güte des Gesamtmodells einschätzen zu können, wird die sog. 
Pseudo-R-Quadrat Statistik nach Nagelkerkes (r²) angewandt. Hier wird der Anteil an Vari-
anzaufklärung der abhängigen Variable durch die unabhängigen Einflussgrößen bestimmt, 
wobei Werte ab 0,2 als akzeptabel, Werte ab 0,4 als gut und Werte über 0,5 als sehr gut 
angesehen werden (Backhaus et al. 2011). 
 
6 Ergebnisse 
Im Folgenden werden zunächst die ausgehende Grundgesamtheit und die resultierende 
Stichprobe beschrieben. Danach erfolgt die Ergebnisdarstellung. Dabei werden einzelne 
Fragenabschnitte zunächst nach den Gesamtdaten dargestellt. Danach werden die Ergeb-
nisse nach Geschlecht, Migrationshintergrund, sozialem Status und bezogen auf die Stadt-
teile dargestellt. Wo sinnvoll, werden die Ergebnisse nach Altersgruppen (drei bis sechs Jah-
re und sieben ist zehn Jahre) differenziert. 
 
6.1 Beschreibung der Studienpopulation 
Nachdem durch die Voranalyse die Stadtteile Gallus, Höchst, Dornbusch und Bergen-
Enkheim als Studienstandorte ausgewählt worden waren, wurden die personenbezogenen 
Daten aller Kinder im Alter von drei bis 10 Jahren mit den dazugehörigen Erziehungsberech-
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tigten vom Bürgeramt Statistik und Wahlen zur Verfügung gestellt. Geliefert wurde eine 
Excel-Datei mit Vorname, Name, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Stadtteil des jeweiligen 
Kindes und der dazugehörigen Daten der Erziehungsberechtigten. Mehrere Kinder einzelner 
Familien wurden durch eine Familiennummer kenntlich gemacht. Im Folgenden werden die 
Grundgesamtheit sowie die letztendliche Stichprobe beschrieben. 
 
6.1.1 Beschreibung der Grundgesamtheit im Vergleich: Studienteilnehmer 
und Nichtteilnehmer 
Aus den vier Stadtteilen Gallus (n = 1726), Dornbusch (n = 1242), Höchst (n = 1184) und 
Bergen-Enkheim (n = 1169) wurden 5466 Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren mit den 
dazugehörigen Einwohnermeldedaten an das Gesundheitsamt übermittelt. 145 Fragebögen 
kamen aus den Stadtteilen als „Empfänger unbekannt“ oder „Unbekannt verzogen“ zurück, 
wodurch sich eine Grundgesamtheit von 5321 Kindern ergab, deren Eltern einen Fragebo-
gen zum Ausfüllen erhalten haben42. Die Eltern, die den Fragebogen für ihre Kinder ausfüllen 
sollten, wurden zum vorwiegenden Teil in den Kindereinrichtungen (Kindergärten und 
Grundschulen) erreicht (64,4 %); weitere 35,6 % der Eltern wurden auf dem postalischen 
Weg angeschrieben. 
Um den Rücklauf zu erhöhen, wurden nach erstmals 1759 zurückerhaltenen Fragebögen, 
nochmals auf dem postalischen Weg diejenigen Eltern angeschrieben, die bisher noch kei-
nen Fragebogen abgegeben hatten (ca. 3400 Fragbögen nochmals verschickt). Von diesen 
5321 zu befragenden Eltern standen am Ende 2172 Fragebögen zur Auswertung zur Verfü-
gung, was einem Rücklauf von 40,8 % entspricht (bezogen auf die Grundgesamtheit). Die 
zurückerhaltenen Fragebögen stammten aus 1737 Familien, 435 Geschwisterkinder waren 
in der Stichprobe enthalten. Dies entspricht ca. 45 % aller angeschriebenen Familien (3835 
Familien in Studie integriert). 
Durch die Einrichtungen wurden 1590 Fragebögen (73,2 % des Rücklaufs) an das Amt für 
Gesundheit zurückgegeben. Per Post wurden 582 Bögen (26,3 % des Rücklaufs) als Rück-
lauf gezählt. Bezogen auf alle verteilten bzw. versandten Fragebögen (Grundgesamtheit) 
ergaben sich folgende Anteile: 46,4 % der in den Einrichtungen verteilten Fragebögen ka-
men zurück und 30,7 % aller postalisch versandten Befragungsbögen.  
                                               
42 Geschwisterkinder wurden getrennt erfasst, d. h. Eltern mussten bei drei Kindern im Alter von 3–10 
Jahren auch drei Fragebögen ausfüllen. Fragen, die nur einmal ausgefüllt werden mussten, brauchten 
von den Eltern nicht nochmals ausgefüllt werden, nur die Fragestellungen, die sich auf das jeweilige 
Kind bezogen. Die Daten für das jeweilige Kind wurden dann in der Auswertungsdatei ergänzt. 
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Der Rücklauf in den einzelnen Stadtteilen – bezogen auf alle Kinder aus den vier Stadtteilen 
(Grundgesamtheit) – gestaltete sich wie folgt: 
 Gallus 38,9 % 
 Dornbusch 41,0 % 
 Höchst 40,4 % 
 Bergen-Enkheim 43,9 %. 
Die Rücklaufquote lag in allen vier Stadtteilen um die 40 % mit einer Differenz bis zu 5 %. 
Die größten Unterschiede in dem Teilnahmeverhalten waren zwischen den Stadtteilen Ber-
gen-Enkheim und Gallus festzustellen, die auch hinsichtlich ihrer sozialen und umweltbezo-
genen Struktur die größten Unterschiede zeigen (siehe Ergebnisse Voranalyse). 
Nachfolgend sind einzelne Parameter zur Beschreibung der Stichprobe im Vergleich mit der 
Grundgesamtheit aufgeführt (vgl. Tabelle 8). Es ist zu erkennen, dass prozentual die gleiche 
Anzahl von Fragebögen für Jungen wie für Mädchen abgegeben wurde. Die prozentuale 
Verteilung des Rücklaufes unterscheidet sich kaum von der Verteilung in der Nichtteilneh-
mergruppe, jedoch sind prozentual in der Stichprobe etwas mehr Mädchen als Jungen vor-
handen (50,4 % zu 49,6 %), wohingegen bei den Nichtteilnehmern etwas mehr Jungen vor-
zufinden sind (51,9 % zu 48,1 %). Diese Unterschiede sind jedoch statistisch nicht signifikant 
(n. s.). 
Tabelle 8: Vergleich der Kinderdaten teilnehmender Eltern mit der Anzahl und prozentua-
len Verteilung von Nichtteilnehmern sowie der Grundgesamtheit 

























Jungen 1077 49,6 1634 51,9 2711 50,9 
Mädchen 1095 50,4 1515 48,1 2610 49,1 
Alter        
(n. s.) 
3 Jahre 292 13,4 419 13,3 711 13,4 
4 Jahre 240 11,0 441 14,0 681 12,8 
5 Jahre 267 12,3 404 12,8 671 12,6 
6 Jahre 277 12,8 452 14,4 729 13,7 
7 Jahre 301 13,9 356 11,3 657 12,3 
8 Jahre 289 13,3 327 10,4 616 11,6 
9 Jahre 287 13,2 352 11,2 639 12,0 
10 Jahre 219 10,1 398 12,6 617 11,6 
Stadtteil      
(n. s.) 
Gallus 672 30,9 1056 33,5 1728 32,4 
Dornbusch 509 23,4 732 23,2 1241 23,3 
Höchst 478 22,1 706 22,4 1184 22,3 
Bergen-
Enkheim 513 23,6 655 20,8 1168 22,0 
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Auch bei dem Altersdurchschnitt ist erkennbar, dass prozentual in jedem Alter ungefähr 
gleich viele Kinder (ca. 10-14 %) in die Untersuchung einbezogen werden konnten. Der ge-
ringste Anteil ist bei den 10jährigen (10,1 %) und der höchste Anteil bei den 7jährigen fest-
zustellen (13,9 %). Bei den Nichtteilnehmern sind ähnliche Werte abzulesen und dement-
sprechend keine signifikanten Unterschiede (n. s.) in der Altersverteilung zwischen Stichpro-
be und Nichtteilnehmern ersichtlich. 
Hinsichtlich der Wohnregion konnten keine signifikanten Abweichungen zwischen Teilneh-
mern und Nichtteilnehmern ermittelt werden. Die meisten der teilnehmenden Kinder wohnen 
im Stadtteil Gallus (30,9 %), aus dem auch die meisten Kinder bei Nichtteilnehmern stam-
men (33,5 %). Bei den Nichtteilnehmern ist der prozentuale Anteil im Stadtteil Gallus etwas 
höher und in Bergen-Enkheim etwas niedriger im Vergleich zu den teilnehmenden Eltern. In 
den anderen Stadtteilen Höchst und Dornbusch liegt die Rate jeweils bei ca. 22-23 % in der 
Stichprobe sowie bei der Gruppe der Nichtteilnehmer. Entsprechend der vorhandenen Zah-
len kann davon ausgegangen werden, dass die teilnehmenden Eltern eine repräsentative 
Stichprobe der hier vorliegenden Grundgesamtheit bezogen auf Alter, Geschlecht und 
Wohnregion der Kinder darstellen. 
Nichtteilnehmer wurden zusätzlich in dem Nachfassbrief gebeten anzugeben, aus welchem 
Grund sie nicht an der Studie teilnehmen möchten. Nachfolgend ist in Abbildung 9 der pro-
zentuale Anteil an antwortenden, nichtteilnehmenden Eltern zu entnehmen.  
 
Eltern aus Bergen-Enkheim, die nicht an der Studie teilnehmen wollten, haben am häufigsten 
Angaben zur Nichtteilnahme gemacht (31 %). Eltern aus Höchst haben am wenigsten Anga-




ben zur Nichtteilnahme abgegeben (18,6 %). Eltern der Stadtteile Gallus (23,9 %) und Dorn-
busch (26,3 %) liegen dazwischen. 
Bei Betrachtung der Gründe für die Nichtteilnahme gestaltet sich folgendes Bild (Abbildung 
10). Die meisten Eltern gaben an, dass der Fragebogen zu lang war (ca. 42 %) gefolgt von 
dem Aspekt, dass zu viele persönliche Fragen im Fragebogen enthalten sind (ca. 39 %). Ca. 
27 % der Eltern gaben an, keine Zeit zum Ausfüllen des Fragebogens zu haben und 13 % 
der Eltern waren nicht an dem Thema interessiert. Unter 10 % der antwortenden Nichtteil-
nehmer gaben an, nicht genügend Deutschkenntnisse zu besitzen und ca. 5 % der Eltern 
gefiel der Fragebogen nicht. Lediglich 1,3 % der Nichtteilnehmer fanden das Thema unwich-
tig. Sprachbarrieren waren demnach nicht die Hauptursache für eine Nichtteilnahme, son-
dern eher die Länge des Fragebogens, datenschutzrechtliche Aspekte und Zeitmangel. 
Die Gründe sind folgend stadtteilbezogen dargestellt (Abbildung 11). Zu ersehen ist auch 
hier, dass prozentual in allen Stadtteilen die Länge des Fragebogens sowie datenschutz-
rechtliche Bedenken (personenbezogene Fragestellungen) am ehesten als Gründe genannt 
wurden, die Teilnahme an der Studie zu verweigern. Jedoch zeigen sich auch einige Unter-
schiede. Bei den Eltern der Stadtteile Gallus und Höchst wurden im Vergleich zu Eltern der 
Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim häufiger Desinteresse am Thema und sprachli-
che Barrieren als Gründe benannt. Bei den Eltern der Stadtteile Bergen-Enkheim und Dorn-
busch waren die Länge des Fragebogens sowie der Zeitmangel von größerer Relevanz. Eine 
Nichtteilnahme wegen der Abfrage personenbezogener Daten wurde in allen Stadtteilen, 
außer Höchst, vermehrt als Grund zur Nichtteilnahme genannt. 
Abbildung 10: Prozentuale Verteilung der Gründe zur Nichtteilnahme an der Studie (Mehrfach-




6.1.2 Beschreibung der Stichprobe 
Nachfolgend wird die Stichprobe Gesamt und hinsichtlich der Verteilung in den einzelnen 
Stadtteilen detaillierter beschrieben (vgl. Tabelle 9). Die tabellarische Übersicht zeigt die An-
zahl und prozentuale Verteilung sozioökonomischer sowie -demografischer Parameter der 
gesamten Studienpopulation und die Verteilung in den vier Stadtteilen. Wie bereits weiter 
oben erwähnt, liegt eine gleiche Verteilung hinsichtlich des Geschlechtes und der Altersver-
teilung vor. Bei etwa zwei Drittel der Kinder (65,2 %), deren Eltern an der Studie teilgenom-
men haben, liegt ein Migrationshintergrund vor und ein Drittel der Kinder (33,8 %) sind deut-
scher Abstammung43. Bei der Hälfte der Kinder (ca. 50 %) liegt ein zweiseitiger und bei  
12,7 % der Kinder ein einseitiger Migrationshintergrund vor, bei weiteren 2,7 % der Kinder 
liegt mindestens ein einseitiger Migrationshintergrund vor und bei 22 Kindern war ein etwai-
ger Migrationshintergrund nicht ermittelbar. 84 % der Kinder im Alter von 3–10 Jahren besit-
zen zum Zeitpunkt der Befragung die deutsche Staatsbürgerschaft und 14,5 % sind Auslän-
der (1,5 % der Kinder Staatsangehörigkeit unbekannt). 
 
                                               
43 Bei 1% der Kinder konnte ein etwaig vorliegender Migrationshintergrund nicht ermittelt werden, da 
keine Daten zur Verfügung standen. 
Abbildung 11: prozentuale Verteilung der Gründe für Nichtteilnahme von Eltern aus den einzel-
nen Stadtteilen (Mehrfachantworten waren möglich) 
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Tabelle 9: Zusammensetzung der Stichprobe nach ausgewählten Parametern 

















Jungen 1077 49,6 354 52,7 233 48,7 252 49,5 238 46,4 
Mädchen 1095 50,4 318 47,3 245 51,3 257 50,5 275 53,6 
Alter         
(n. s.) 
3 Jahre 292 13,4 105 15,6 60 12,6 71 13,9 56 10,9 
4 Jahre 240 11,0 69 10,3 47 9,8 64 12,6 60 11,7 
5 Jahre 267 12,3 70 10,4 57 11,9 72 14,1 68 13,3 
6 Jahre 277 12,8 91 13,5 60 12,6 65 12,8 61 11,9 
7 Jahre 301 13,9 89 13,2 74 15,5 63 12,4 75 14,6 
8 Jahre 289 13,3 104 15,5 57 11,9 54 10,6 74 14,4 
9 Jahre 287 13,2 81 12,1 63 13,2 67 13,2 76 14,8 
10 Jahre 219 10,1 63 9,4 60 12,6 53 10,4 43 8,4 
Alter Inter-
vall    (n. s.) 
3-6 Jahre 1076 49,5 335 49,9 224 46,7 272 53,4 245 47,8 
7-10 Jahre 1096 50,5 337 50,1 254 53,1 237 46,6 268 52,2 
Migrations-
hintergrund 
(p < 0.05) 
nein 735 33,8 77 11,5 101 21,1 278 54,6 279 54,4 
einseitig 275 12,7 55 8,2 45 9,4 76 14,9 99 19,3 
zweiseitig 1081 49,8 496 73,8 313 65,5 149 29,3 123 24,0 
mind. 
einseitig 59 2,7 32 4,8 14 2,9 3 0,6 10 1,9 
fehlende 
Werte 22 1,0 12 1,8 5 1,0 3 0,6 2 0,4 
Staatsange-
hörigkeit 
(p < 0.05) 
deutsch 1825 84,0 494 73,5 387 81,0 457 89,8 488 95,1 
andere 315 14,5 162 24,1 81 16,9 48 9,4 23 4,5 
fehlende 
Werte 32 1,5 16 2,4 10 2,1 4 0,8 2 0,4 
Sozialer 
Status 
(p < 0.05) 
niedrig 564 26,0 310 46,1 161 33,7 39 7,7 54 10,5 
mittel 687 31,6 237 35,3 180 37,7 111 21,8 159 31,0 
hoch 811 37,3 64 9,5 109 22,8 348 68,4 290 56,5 
fehlende 
Werte 110 5,1 61 9,1 28 5,9 11 2,2 10 1,9 
Allein-
erziehend  
(p < 0.05) 
ja 369 17,0 149 22,2 99 20,7 57 11,2 64 12,5 
nein 1695 78,0 471 70,1 350 73,2 435 85,5 439 85,6 
fehlende 
Werte 108 5,0 52 7,7 29 6,1 17 3,3 10 1,9 
Besuch 
Institution 
(p = 0.05)  
Kinder- 
garten 903 41,6 289 43,0 177 37,0 231 45,4 206 40,2 
Vorschule 60 2,8 22 3,3 17 3,6 12 2,4 9 1,8 
Schule 1209 55,7 361 53,7 284 59,4 266 52,3 298 58,1 
 
Der soziale Status wurde aus den Variablen Einkommen, Berufliche Stellung, Schul- und 
Berufsausbildung berechnet (vgl. Winkler/ Stolzenberg 1999; Lange et al. 2007; Winkler/ 
Stolzenberg 2009)44. Aus den Daten wurde ermittelt, dass 26 % der Kinder einen niedrigen 
                                               




Sozialstatus, weitere 31,6 % einen mittleren Status und die meisten Kinder teilnehmender 
Eltern der hohen Sozialschicht angehören (37,3 %). Bei ca. 5 % der Kinder konnte der  
Sozialstatus nicht ermittelt werden. 17 % der Eltern gaben an, alleinerziehend zu sein.  
Mehr als die Hälfte der Kinder besuchte zum Zeitpunkt der Befragung eine Schule (55,7 %), 
2,8 % der Kinder eine Vorschule und der Rest (41,6 %) einen Kindergarten. 
Stadtteilbezogene Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts sind nicht vorhanden, da zirka 
gleich viele Angaben von Jungen und Mädchen bei der Auswertung berücksichtigt werden 
konnten. Die größten Unterschiede sind im Stadtteil Bergen-Enkheim zu erkennen (Jungen 
46,4 % vs. Mädchen 53,6 %). Die Unterschiede in den Teilnahmeraten hinsichtlich des Ge-
schlechtes sind zwischen den Stadtteilen jedoch nicht signifikant.  
Ebenfalls sind keine gravierenden Abweichungen bei der Altersverteilung der Kinder aus den 
jeweiligen Stadtteilen ersichtlich. Zu gleichen Teilen sind die Kinder 3-6 und 7-10 Jahre alt, 
wobei in Dornbusch noch die größten Unterschiede festzustellen sind (53,4 % vs. 46,6 %), 
da mehr Eltern jüngerer Kinder im Vergleich zu Eltern älterer Kinder an der Studie teilge-
nommen haben. In den anderen Stadtteilen wurden mehr Fragebögen von Eltern älterer Kin-
der als von jüngeren Kindern ausgefüllt. Auch hier sind keine signifikanten Differenzen zwi-
schen den Stadtteilen vorhanden. 
Hinsichtlich des Migrationshintergrundes, der Staatsangehörigkeit, dem Sozialstatus und 
dem Anteil der Alleinerziehenden ergeben sich signifikante Unterschiede zwischen den 
Stadtteilen. Zu den sozial benachteiligten Stadtteilen zählen hier die Stadtteile Gallus und 
Höchst, die im Vergleich zu den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim (9,4 % und  
4,5 %) einen höheren Ausländeranteil bei den Kindern zeigen (24,1 % und 16,9 %). Gleiche 
Unterschiede sind bei Betrachtung eines vorliegenden Migrationshintergrundes der Kinder 
ersichtlich. Während der Migrationsanteil bei Kindern in den Stadtteilen Gallus und Höchst 
annähernd 90 % bzw. über 75 % beträgt, beträgt er in den Stadtteilen Dornbusch und Ber-
gen-Enkheim lediglich etwas über 50 %. 
Auch der soziale Status unterscheidet sich zwischen den Stadtteilen signifikant. Ein hoher 
sozialer Status ist bei der Mehrheit der Kinder aus den Stadtteilen Bergen-Enkheim (56,6 %) 
und Dornbusch (68,4 %) vorzufinden, wohingegen bei Kindern aus den Stadtteilen Höchst 
und Gallus dieser Anteil geringer bzw. sehr gering ausfällt (22,8 % und 9,5 %). Anzumerken 
ist ebenso, dass der Anteil an Alleinerziehenden in den Stadtteilen Gallus und Höchst dop-
pelt so hoch ausfällt als in den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim (ca. etwas über 
20 % im Vergleich zu etwas über 10 %). 
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In allen vier Stadtteilen besuchte die Mehrheit der Kinder (ca. 50-60 %) eine Schule und un-
gefähr 37-45 % der Kinder besuchten einen Kindergarten. Der Anteil an Kindern, die eine 
Vorschule besuchten, fiel in allen Stadtteilen gering aus (unter 4 %).  
Mehrheitlich füllten die Mütter der Kinder den Fragebogen aus (57 % der Mütter im Stadtteil 
Gallus bis zu ca. 70 % der Mütter in Bergen-Enkheim). Der Anteil der Väter, die den Frage-
bogen ausfüllten, ist in den Stadtteilen Gallus und Höchst etwas höher (2-3 %) als in den 
Stadtteilen Bergen-Enkheim und Dornbusch. Auch wurde in den Stadtteilen Gallus und 
Höchst der Fragebogen öfter von beiden Elternteilen zusammen ausgefüllt (23,7 % Gallus 
und 14,7 % Bergen-Enkheim).  
Im weiteren Verlauf werden die Ergebnisse der Befragung präsentiert. Dabei erfolgt die Er-
gebnisdarstellung stetig nach dem gleichen Muster. Zunächst werden die Ergebnisse der 
gesamten Stichprobe und darauf nach Geschlecht, Alter (falls sinnvoll), Migrationshinter-
grund, sozialem Status der Kinder sowie stadtteilbezogen dargestellt und beschrieben. Falls 
keine Unterschiede in den Ergebnissen nach einzelnen Stratifizierungen vorliegen, wird von 
einer grafischen Darstellung der Ergebnisse abgesehen (in Tabellen sind auch nicht signifi-
kante Ergebnisse abgebildet). 
 
6.2 Gesundheitszustand und Lebensqualität der Kinder 
Umwelt- und sozialbezogene Risiken können die Gesundheit von Kindern beeinflussen. In 
der Voranalyse wurden deswegen Kinder aus Stadtteilen mit unterschiedlichen Ausgangsla-
gen hinsichtlich sozialer und umweltbezogener Risiken in die Studie integriert, um mögliche 
Unterschiede hinsichtlich des Gesundheitszustandes und des Wohlbefindens der Kinder 
ermitteln zu können. Nachfolgend werden die einzelnen Resultate vorgestellt, wobei neben 
dem allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder auch das Vorkommen bestimmter Erkran-
kungen (auch chronischer Erkrankungen), der Gewichtsstatus der Kinder sowie das Vorhan-
densein von Schlafstörungen und Stress in Schule, Familie oder im sozialen Umfeld darge-
legt werden. Des Weiteren werden die Ergebnisse zur gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tät der Kinder beschrieben. 
 
6.2.1 Allgemeiner subjektiver Gesundheitszustand 
Die Eltern wurden zu dem allgemeinen Gesundheitszustand ihrer Kinder befragt, indem sie 
zwischen fünf Antwortkategorien auswählen konnten (sehr gut bis sehr schlecht). Zum Be-
fragungszeitpunkt besitzen ca. 65 % der Kinder nach Aussagen ihrer Eltern einen sehr guten 
Gesundheitszustand (Tabelle 10), weitere 31,9 % einen guten und 3,2 % einen mittelmäßi-
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gen Gesundheitszustand. Selten berichten Eltern über einen schlechten Gesundheitszustand 
ihrer Kinder, wobei die Kategorie „sehr schlecht“ gar nicht gewählt wurde. 
Tabelle 10: Allgemeiner Gesundheitszustand der Kinder: Gesamt und nach soziodemogra-
fischen Merkmalen 
  
Allgemeiner Gesundheitszustand der Kinder 
sehr gut gut mittelmäßig schlecht sehr schlecht 
Angaben in Prozent (%) 
Gesamt (n=2146) 64,6 31,9 3,2 0,3 0,0 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 63,3 32,9 3,5 0,3 0,0 
weiblich 65,9 30,9 2,9 0,3 0,0 
Alter  
(n. s.) 
3-6 Jahre 64,8 31,0 3,7 0,6 0,0 




nein 71,6 26,6 1,8 0,0 0,0 




niedrig 54,6 38,7 6,1 0,5 0,0 
mittel 59,6 36,9 3,1 0,4 0,0 
hoch 75,7 22,8 1,5 0,0 0,0 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 56,2 38,1 5,2 0,6 0,0 
Höchst 61,9 34,9 3,2 0,0 0,0 
Dornbusch 70,4 26,6 2,6 0,4 0,0 
Bergen-
Enkheim 72,3 26,3 1,4 0,0 0,0 
 
Geschlechtsbezogen ergeben sich nur geringe Differenzen, die keinen signifikanten Unter-
schied aufzeigen. Eltern von Mädchen äußern etwas häufiger als Eltern von Jungen, dass 
ein „sehr guter Gesundheitszustand“ vorliegt, wodurch bei den Jungen der Anteil bei einem 
„guten Gesundheitszustand“ etwas höher ausfällt. In beiden Altersgruppen wird der allge-
meine Gesundheitszustand von den Eltern nahezu identisch bewertet. Ein deutlicher Einfluss 
des Migrationshintergrundes ist offenbar. Eltern von Kindern mit Migrationshintergrund be-
werten den Gesundheitszustand ihrer Kinder weniger häufig als „sehr gut“ (Tabelle 10). Bei 
den Kindern mit Migrationshintergrund wird öfter ein „guter/ mittelmäßiger Gesundheitszu-
stand“ angegeben. Hinsichtlich der sozialen Schicht ist ein deutlicher Gradient erkennbar. Je 
höher der Sozialstatus der Kinder, desto besser wird der Gesundheitszustand von Eltern 
eingeschätzt (sehr gut ca. 75 % und nur 54,6 % mit niedrigem Sozialstatus). Die überwie-
gende Mehrheit der Elternschaft aller Stadtteile schätzt den Gesundheitszustand ihrer Kinder 
als „gut“ bzw. „sehr gut“ ein (alle Stadtteile über 90 %). Jedoch gibt es bei der Bewertung 
zwischen den Stadtteilen generell eine Verschiebung zwischen den Ausprägungen „sehr gut“ 
und „gut“. Eltern aus den Stadtteilen Höchst und Gallus geben öfter einen „guten“ Gesund-
heitszustand ihrer Kinder (34,9 % und 38,1 %) an als Eltern aus den Stadtteilen Bergen-
Enkheim und Dornbusch, bei denen vermehrt ein „sehr guter“ Gesundheitszustand angege-
ben wird (72,3 % und 70,4 %). 
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6.2.2 Vorkommen von Erkrankungen 
Auch das Vorkommen bestimmter Erkrankungen, die durch umweltbezogene Faktoren be-
günstigt werden können, wurden bei den Eltern der Kinder erfragt (Abbildung 12).  
Laut Elternangaben ist Neurodermitis am häufigsten bei den Kindern vorhanden (6,4 %), 
gefolgt von Heuschnupfen (6,1 %), anderen Allergien (5,7 %) (darunter fallen Allergien ge-
gen Medikamente, Hausstaub, Milben usw.) und einer Nahrungsmittelunverträglichkeit (5 %). 
Allergisches Asthma sowie ein allergisches Kontaktekzem sind seltener vorhanden (jeweils 
unter 3 %). Am wenigsten leiden Kinder unter der Psoriasis (Schuppenflechte) (0,3 %). Nicht 
zu unterschätzen ist auch der jeweilige Anteil an Eltern, die nicht genau wissen, ob ihr Kind 
an einer bestimmten Krankheit leidet. Dies betrifft besonders die anderen Allergien (3,7 %), 
das Vorhandensein allergischem Kontaktekzem (2,8 %), von Heuschnupfen (2,6 %) sowie 
das Vorliegen einer Nahrungsmittelunverträglichkeit (2,2 %). 
Abbildung 12: Prozentuale Verteilung bestimmter Erkrankungen bei allen Kindern 
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Angaben in Prozent (%) 
nur „ja“ Angaben angegeben, ohne „weiß nicht“ 
Gesamt (n = 2146) 6,1 6,4 2,6 0,3 2,9 5,0 5,7 
Geschlecht männlich 6,8 5,6 ***1,2 0,6 3,4 4,5 5,6 
weiblich 5,5 7,3 ***4,1 0,1 2,4 5,4 5,8 
Alter 3-6 Jahre *5,1 7,1 ***1,4 0,3 2,9 4,5 ***3,8 
7-10 Jahre *7,2 5,7 ***3,8 0,4 2,9 5,4 ***7,5 
Migrations-
hintergrund 
nein 6,7 7,4 2,9 0,4 2,9 6,2 5,7 
ja 5,9 6,0 2,5 0,3 2,9 4,3 5,7 
Soziale 
Schicht 
niedrig 5,3 5,3 3,0 0,4 3,1 3,9 5,5 
mittel 6,5 7,2 2,0 0,6 2,6 5,0 5,5 
hoch 6,7 6,8 2,9 0,1 3,2 5,8 5,7 
Stadtteil 
Gallus 4,3 5,4 2,4 0,6 **3,3 4,4 7,0 
Höchst 6,9 5,2 2,4 0,2 **1,3 4,3 4,1 
Dornbusch 7,8 8,7 3,3 0,4 **4,9 5,6 6,2 
Bergen-
Enkheim 6,2 6,6 2,6 0,0 **1,8 5,6 4,9 
(M-W-Test; K-W-Test: *** p<0,001 ** p<0,01 *p<0,05) 45  
Geschlechtsbezogene Unterschiede sind aus der tabellarischen Übersicht erkennbar 
(Tabelle 11). Es ist abzulesen, dass Mädchen im Vergleich zu Jungen öfter von Neurodermi-
tis (7,3 % im Vergleich zu 5,6 %), allergischem Kontaktekzem (4,1 % im Vergleich zu 1,2 %) 
und Nahrungsmittelunverträglichkeiten (5,4 % im Vergleich zu 4,5 %) betroffen sind. Bei an-
deren Allergien ergeben sich marginale Unterschiede (5,6 % Jungen; 5,8 % Mädchen). Heu-
schnupfen (6,8 % im Vergleich zu 5,5 %), Psoriasis (0,6 % im Vergleich zu 0,1 %) und aller-
gisches Asthma (3,4 % im Vergleich zu 2,4 %) sind hingegen bei Jungen öfter vorzufinden 
als bei Mädchen. Der Anteil der Eltern, die hingegen nicht genau sagen können, ob das Kind 
unter einer bestimmten Erkrankung leidet, schwankt zwischen den Geschlechtern minimal. 
Signifikante Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen konnten nur beim Vorkommen des 
allergischen Kontaktekzems (4,1 % weiblich; 1,2 % männlich) ermittelt werden.  
Altersbezogene Unterschiede sind ebenfalls erkennbar: Heuschnupfen (7,2 % im Vergleich 
zu 5,1), allerg. Kontaktekzeme (3,8 % im Vergleich zu 1,4 %), Nahrungsmittelunverträglich-
keiten (5,4 % im Vergleich zu 4,5 %) und andere Allergien (7,5 % im Vergleich zu 3,8 %) 
werden öfter bei älteren Kindern im Vergleich zu jüngeren Kindern von den Eltern angege-
ben. Drei- bis sechsjährige Kinder leiden laut Aussagen ihrer Eltern öfter an Neurodermitis 
                                               




(7,1 % im Vergleich zu 5,7 %), aber bei allergischem Asthma und Psoriasis sind keine nen-
nenswerten Unterschiede ersichtlich. 
In der Tendenz sind weniger Kinder mit Migrationshintergrund und mehr Kinder ohne Migra-
tionshintergrund von umweltassoziierten Erkrankungen betroffen. Dies betrifft nahezu alle 
Erkrankungen, außer andere Allergien und Asthma, bei denen jeweils gleich viele Kinder 
beider Gruppen betroffen sind. Unterschiede, wenn auch nicht signifikant, sind bei den  
Nahrungsmittelunverträglichkeiten (6,2 % ohne Migrationshintergrund im Vergleich zu 4,3 % 
mit Migrationshintergrund), dem Vorliegen einer Neurodermitis (7,4 % im Vergleich zu 6,0 
%), Heuschnupfen (6,7 % im Vergleich zu 5,9 %) und allergischem Kontaktekzem (2,9 % im 
Vergleich zu 2,5 %) zu ersehen.  
Bezogen auf die Sozialschicht sind bei vielen Erkrankungen ebenfalls keine nennenswerten 
Unterschiede zu ersehen (andere Allergien, allergisches Asthma, Psoriasis und allergischem 
Kontaktekzem). Größere Differenzen (jedoch nicht signifikant) werden bei den Erkrankungen 
Nahrungsmittelunverträglichkeit, Neurodermitis und Heuschnupfen offenbar, wobei mit stei-
gender sozialer Schichtzugehörigkeit die Erkrankungen von den Eltern vermehrt angegeben 
werden.  
Während bei der Psoriasis und dem allergischen Kontaktekzem keine bedeutenden Unter-
schiede nach Stadtteil feststellbar sind, können bei den Erkrankungen Neurodermitis, Heu-
schnupfen, Nahrungsmittelunverträglichkeit, allergisches Asthma und anderen Allergien Ab-
weichungen zwischen einzelnen Stadtteilen abgelesen werden. Auffällig ist, dass besonders 
Eltern der Kinder aus dem Stadtteil Dornbusch vermehrt Krankheiten angeben im Vergleich 
zu Eltern der Kinder anderer Stadtteile. So zu sehen bei den Krankheiten allergisches Kon-
taktekzem (3,3 %), Neurodermitis (8,7 %), Heuschnupfen (7,8 %) und allergisches Asthma 
(4,9 %). Das Vorkommen von Psoriasis liegt in allen Stadtteilen unter 1 %. Eltern von Kin-
dern im Stadtteil Gallus geben öfter an, dass ihre Kinder an anderen Allergien leiden (7 %). 
Ca. 4-5 % der Kinder aus den einzelnen Stadtteilen leiden an einer Nahrungsmittelunverträg-
lichkeit. Signifikante Unterschiede zwischen den Stadtteilen konnten nur beim Vorkommen 
von allergischem Asthma festgestellt werden (p<0,05). Hier sind Kinder der Stadtteile Gallus 
und Dornbusch laut Aussagen der Eltern vermehrt betroffen im Vergleich zu den Kindern aus 
Höchst und Bergen-Enkheim. Heuschnupfen hingegen ist laut Elternauskunft im Stadtteil 
Gallus weniger verbreitet als in den anderen drei Stadtteilen (4,3 % zu 6,2 % oder mehr; n. 
s.). Von Neurodermitis sind Kinder der Stadtteile Bergen-Enkheim und Dornbusch vermehrt 
betroffen im Vergleich zu Kindern der Stadtteile Höchst und Gallus (6,6 % und 8,7 % zu  
5,2 % und 5,4 %; n. s.). 
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6.2.3 Vorliegen einer chronischen Erkrankung 
2132 Eltern machten Angaben zum Vorhandensein einer chronischen Erkrankung. Laut El-
ternaussage liegt demzufolge bei 101 Kindern eine chronische Erkrankung vor, was einem 
Anteil von 4,7 % entspricht. Unter anderem wurden hier Erkrankungen wie chronische Bron-
chitis, Epilepsie, Behinderung, Herzfehler, Diabetes Typ 1 sowie Nierenerkrankungen ge-
nannt. Bei Betrachtung der Ergebnisse nach Geschlecht ergeben sich geringe Differenzen 
(n. s.), wobei Mädchen (5,1 %) etwas häufiger betroffen sind als Jungen (4,3 %). Kinder älte-
ren Jahrganges (7-10 Jahre) sind jedoch signifikant häufiger betroffen (6 %) als jüngere Kin-
der im Alter von drei bis sechs Jahren (3,5 %) (p<0,01). Auch hinsichtlich des Migrationshin-
tergrundes können keine signifikanten Unterschiede aufgezeigt werden (5,0 % ohne Migrati-
onshintergrund; 4,6 % mit Migrationshintergrund, n. s.). Etwas seltener, jedoch nicht signifi-
kant, sind chronische Erkrankungen bei Kindern der hohen Sozialschicht (3,9 %) im Ver-
gleich zu Kindern der Mittelschicht (5,0 %) und der niedrigen Sozialschicht (4,9 %) vorzufin-
den. In Bergen-Enkheim und im Gallus leiden ca. 4 % der Kinder unter einer chronischen 
Erkrankung, wohingegen der Anteil in den Stadteilen Höchst (5,3 %) und Dornbusch (5,6 %) 
ca. 1-1,5 % höher ausfällt. Die Unterschiede zwischen den Stadteilen sind bei einem Signifi-
kanzniveau von p = 0,05 nicht signifikant. 
 
6.2.4 Größe, Gewicht und Gewichtsstatus (BMI) 
Als weiterer gesundheitlicher Endpunkt im Rahmen der Studie wurde der Gewichtsstatus der 
Kinder erhoben. Von 1952 Kindern liegen Angaben zum Gewicht vor. Im Minimum beträgt 
das Gewicht bei Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren 10 Kilogramm (kg) und im Maxi-
mum 60 kg. Größenwerte wurden bei 1907 Kindern angegeben, wobei der geringste Wert 
bei 80 Zentimetern liegt und der höchste Wert 1,70 Meter (m) beträgt. 
Bezogen auf das Geschlecht sind keine signifikanten Unterschiede bei der Größe und dem 
Gewicht feststellbar. Hinsichtlich des Migrationshintergrundes konnte ein bedeutender Un-
terschied in Bezug auf das Gewicht ermittelt werden (p<0,05), jedoch nicht bei der Größe. 
Kinder mit Migrationshintergrund sind im Mittel ein Kilogramm schwerer (25,88 kg) als Kinder 
ohne Migrationshintergrund (24,83 kg). Bezogen auf den Sozialstatus geht aus den Ergeb-
nissen hervor, dass der Gewichtsstatus der höchsten Statusgruppe signifikant niedriger ist 
als in der mittleren und niedrigen Statusgruppe (p<0,05): je höher der Sozialstatus, desto 
geringer das Gewicht der Kinder. Der Größenmittelwert innerhalb der Stadtteile schwankt nur 
leicht und zeigt keine signifikanten Unterschiede auf (n. s.). Bezüglich des Gewichtes sind 
jedoch signifikante Unterschiede zwischen den Stadtteilen ersichtlich. Kinder der Stadtteile 
Gallus und Höchst (beide im Mittel 26,07kg) sind signifikant schwerer als Kinder der Stadttei-
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le Dornbusch und Bergen-Enkheim (24,76 kg und 25,09 kg im Mittel). Das Minimum an Ge-
wicht beträgt 10 kg (Stadtteil Gallus) und das Maximum an Gewicht beträgt 60 kg (ebenfalls 
Stadtteil Gallus). Bezüglich der Größe stammen die kleinsten Kinder aus den Stadtteilen 
Gallus und Dornbusch (Minimum 0,80 m) und die größten Kinder ebenso aus dem Stadtteil 
Dornbusch (Maximum 1,70 m). 
Aus der Größe und dem Gewicht wurde der Body-Mass-Index (BMI=Kilogramm/ (Körpergrö-
ße)²) als Maß für die Bestimmung von Unter- und Übergewicht bzw. Adipositas bestimmt. 
Die Zuordnung zur jeweiligen Gewichtsklasse erfolgte anhand der Normwerte (Perzentilvor-
gaben für bestimmtes Alter) von Kromeyer-Hauschild et al. (2001)46.  
Tabelle 12: Body-Mass-Index aller Kinder: Gesamt und nach soziodemographischen Merk-
malen 
 

















































Angaben in Prozent (%) 
Gesamt (n=1863) 7,6 7,8 71,9 6,7 6,0 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 6,3 8,7 71,8 7,3 5,9 
weiblich 8,9 6,9 72,0 6,0 6,1 
Alter  
(n. s.) 
3-6 Jahre 9,2 8,0 69,0 5,6 8,2 




nein 10,4 9,4 73,5 3,8 2,9 




niedrig 6,9 7,8 63,4 11,6 10,3 
mittel 6,3 3,9 77,0 6,8 6,1 
hoch 9,3 10,4 73,3 3,8 3,1 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 6,8 6,7 68,9 7,9 9,6 
Höchst 7,9 6,4 69,7 7,9 8,1 
Dornbusch 8,3 9,3 74,6 4,6 3,3 
Bergen-
Enkheim 7,7 8,8 74,8 6,1 2,6 
 
Bezogen auf alle Kinder, bei denen der Body-Mass-Index bestimmt werden konnte (Tabelle 
12), sind 15,4 % untergewichtig bis stark unter Normalgewicht sowie 13,7 % übergewichtig 
                                               
46 Der BMI-Status eines jeden Kindes wurde nach Alter (Halbjahres-Rhythmus z. B. 4,5 Jahre=4,26-
4,75 Jahre) und Geschlecht (Jungen und Mädchen getrennt) anhand der vorgegebenen Perzentile pro 
Altersklasse den Gruppen „stark unter Normalgewicht“ (P<3), „unter Normalgewicht“ (P3-P<10), 
„Normalgewicht“ (P10-P90), „übergewichtig“ (P>90-97) und „adipös“ (P>97) zugeordnet. Später wur-
den die einzeln erstellten Variablen jeder Altersstufe bei Jungen und Mädchen getrennt zu einer Vari-
ablen zusammengeführt (vgl. Kromeyer-Hauschild et al. 2001). 
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bzw. adipös. In Betrachtung der Ergebnisse nach Geschlecht sind leichte Abweichungen 
ersichtlich beim Übergewicht und auch Untergewicht, die Differenzen liegen ca. zwischen 
eins bis zwei Prozent. In Bezug auf den Migrationshintergrund können signifikante Unter-
schiede zwischen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund aufgezeigt werden, wobei 
Kinder mit Migrationshintergrund sehr viel häufiger übergewichtig bzw. adipös sind (16,1 %) 
als Kinder ohne Migrationshintergrund (6,7 %). Mit steigender Schichtzugehörigkeit nimmt 
der Anteil an Übergewicht und Adipositas signifikant ab. Bei Kindern der niedrigen Sozial-
schicht ist der Anteil an übergewichtigen/ adipösen Kindern dreimal höher (über 21 %) als 
bei Kindern der hohen Sozialschicht (unter 7 %); bei Kindern der mittleren Schicht ist er hin-
gegen doppelt zu hoch (14,9 %) als bei Kindern der höchsten Sozialschicht. 
Der Anteil an untergewichtigen Kindern liegt in der höchsten Sozialschicht bei ca. 20 %, und 
beträgt in der Mittelschicht nur die Hälfte (ca. 10 %). Gleichwohl muss an dieser Stelle fest-
gehalten werden, dass auch in der niedrigen Sozialschicht nahezu 15 % der Kinder „unter-
gewichtig“ bzw. „stark untergewichtig“ sind, obwohl hier auch der größte Anteil an „überge-
wichtigen“ und „adipösen“ Kindern vorzufinden ist. 
Bei Betrachtung der einzelnen Stadtteile sind ebenso signifikante Unterschiede im Gewichts-
status ersichtlich. Der Anteil an übergewichtigen bzw. adipösen Kindern ist in den Stadtteilen 
Gallus und Höchst doppelt so hoch (17,5 % und 16,0 %) im Vergleich zu den Kindern der 
Stadtteile Dornbusch (7,9 %) und Bergen-Enkheim (8,7 %). Untergewichtige Kinder sind in 
den Stadtteilen Dornbusch (17,6 %) und Bergen-Enkheim (16,5 %) etwas häufiger vorzufin-
den als in Höchst (14,3 %) und im Stadtteil Gallus (13,5 %). 
 
6.2.5 Stressempfinden der Kinder 
Hier wurde erfragt, ob die Eltern das Gefühl haben, dass ihr Kind in den letzten sechs Wo-
chen häufig gestresst wirkte. Zum einen bedingt durch Probleme oder Anforderungen in der 
Schule/ dem Kindergarten, zum anderen durch Probleme in der Familie oder dem Freundes-
kreis. Aus Tabelle 13 geht hervor, dass ca. ein Zehntel oder weniger der Kinder laut Anga-
ben der Eltern gestresst wirkten und dies mehrheitlich durch Probleme und Anforderungen in 
der Schule bzw. dem Kindergarten (11,2 %; n = 2107). Stress verursacht durch familiäre 
Belange (6,2 %, n = 2064) oder auch durch den Freundeskreis (4,7 %; n = 2059) nehmen 
einen geringeren Stellenwert ein. 
Hinsichtlich des Geschlechtes können keine signifikanten Unterschiede im Stresserleben der 
Kinder ermittelt werden. Bezüglich des Migrationshintergrundes ist jedoch ein Unterschied 
bei dem empfundenen Stress in der Schule/ Kindergarten sowie in der Familie ersichtlich. 
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Tabelle 13: Empfundener Stress der Kinder in bestimmten Settings: Gesamt sowie nach 
soziodemografischen Merkmalen 
  
Gefühl der Eltern, dass ihr Kind gestresst wirkt in den 
letzten 6 Wochen 
durch Schule/ Kindergarten (a) durch Familie (b) durch Freundeskreis (c) 




(n=2059c) 11,2 6,2 4,7 
Geschlecht  männlich 11,8 6,0 4,1 
weiblich 10,7 6,3 5,2 
Alter  3-6 Jahre ***4,9 5,2 ***2,7 
7-10 Jahre ***17,6 7,1 ***6,6 
Migrations-
hintergrund 
nein *13,0 *8,0 5,1 
ja *10,1 *5,1 4,4 
Soziale 
Schicht 
niedrig 9,9 6,2 5,5 
mittel 13,2 6,5 5,0 
hoch 10,4 5,9 3,9 
Stadtteil 
Gallus 10,3 6,5 4,2 
Höchst 10,4 4,7 6,0 
Dornbusch 12,8 7,7 4,5 
Bergen-
Enkheim 11,7 5,6 4,2 
M-W-Test, K-W-Test: ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05 
Kinder mit Migrationshintergrund sind laut den Aussagen ihrer Eltern in Schule/ Kindergarten 
(ca. 10 %) und Familie (ca. 5 %) weniger gestresst im Vergleich zu Kindern ohne Migrations-
hintergrund (Schule/ Kindergarten 13 %; Familie 8 %). Im Freundeskreis hingegen sind keine 
bedeutenden Differenzen festzustellen. Auch bezogen auf die Schichtzugehörigkeit sind Un-
terschiede im Stressempfinden in Schule/ Kindergarten erkennbar, die jedoch nicht signifi-
kant ausfallen. Kinder der mittleren Schichtzugehörigkeit (13,2 %) sind etwas mehr von 
Stress betroffen als Kinder der unteren (9,9 %) und oberen Schicht (10,4 %). Bei allen Stadt-
teilen geben jeweils über 10 % der Eltern an, dass ihre Kinder durch den Kindergarten bzw. 
die Schule gestresst wirken, wobei die Kinder aus den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-
Enkheim noch eine 1-2 % höhere Rate aufweisen. Kinder aus dem Stadtteil Höchst weisen 
bezogen auf familiären Stress die niedrigste Rate auf (4,7 %), zeigen aber eine etwas höhe-
re Rate beim Stressempfinden durch Probleme im Freundeskreis (6 %). Stress durch familiä-
re Probleme sind bei Kindern im Stadtteil Dornbusch am häufigsten festzustellen (7,7 %), 
allerdings ist hier das Stressempfinden im Freundeskreis gering (4,2 %). Auch bei Kindern 
aus dem Stadtteil Gallus äußern Eltern eher Stress der Kinder durch familiär bezogene Prob-
leme (6,5 %) als Probleme im Freundeskreis (4,2 %). In Bergen-Enkheim ist die Verteilung 
ähnlich (7,7 % familiär bedingter Stress; 4,2 % Stress durch Freundeskreis). Signifikante 
Unterschiede beim Vergleich der Stadtteile konnten nicht ermittelt werden. 
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6.2.6 Schlafverhalten der Kinder 
Die Schlafdauer ist bei Kindern höher als bei Erwachsenen. Kinder im jungen Alter schlafen 
öfter auch tagsüber, weshalb die Schlafdauer am Tag und in der Nacht (erhoben in Stunden) 
bei den Kindern separat erfragt wurde (Tabelle 14). Viele Kinder (n=1834; 86,8 %) schlafen 
laut Elternangaben am Tag überhaupt nicht. Zwischen Jungen und Mädchen sind dabei kei-
ne Unterschiede bei der Schlafdauer am Tag festzustellen. Deutsche Kinder schlafen tags-
über signifikant weniger (Mittelwert = MW 0,09) als Kinder mit Migrationshintergrund (MW 
0,25). Zu erwarten war jedoch, dass jüngere Kinder (MW 0,31) signifikant länger tagsüber 
schlafen als ältere Kinder (MW 0,08). Kinder aus der hohen Sozialschicht schlafen signifikant 
weniger als Kinder der mittleren und niedrigen Sozialschicht (MW 0,12 im Vergleich zu 0,24 
mittlere und hohe soziale Schicht). Auch im Vergleich der Stadtteile sind signifikante Abwei-
chungen ersichtlich, wobei in den Stadtteilen Gallus und Höchst Kinder öfter und länger 
tagsüber schlafen.  
Tabelle 14: Schlafdauer am Tag und in der Nacht sowie Prävalenz von Schlafschwierigkei-
ten: Gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen 

























MW Angaben in Prozent (%)  
Gesamt   0,20 10,05 10,2 66,2 40,0 
Geschlecht 
(n. s) 
männlich 0,20 10,04 10,4 68,2 40,2 
weiblich 0,19 10,06 10,0 64,1 39,8 
Alter 
(p<0,001) 
3-6 Jahre 0,31 10,33 *9,8 47,0 62,0 




nein 0,09 10,18 14,4 73,1 38,5 




niedrig 0,24 9,91 8,1 41,9 58,1 
mittel 0,24 10,08 9,4 60,3 46,0 
hoch 0,12 10,12 12,4 79,6 29,6 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 0,27 9,95 7,4 50,0 52,2 
Höchst 0,21 9,97 7,8 60,0 42,9 
Dornbusch 0,15 10,12 12,2 73,3 28,3 
Bergen-
Enkheim 0,13 10,18 13,8 73,9 40,6 
*n. s. 
Die Schlafdauer der Kinder nachts beträgt im Mittel ca. 10 Stunden. Bezüglich des Alters, 
des vorhandenen Migrationshintergrundes, der sozialen Schichtzugehörigkeit und des Stadt-
teiles, in dem die Kinder leben, sind signifikante Unterschiede vorhanden. Jüngere Kinder 
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schlafen nachts länger als ältere Kinder (MW 10,33 zu 9,77), Kinder mit Migrationshinter-
grund schlafen nachts weniger als Kinder deutscher Herkunft (MW 9,98 im Vergleich zu 
10,18). Ferner schlafen Kinder mit steigender Schichtzugehörigkeit im Durchschnitt länger. 
Kinder der Stadtteile Bergen-Enkheim und Dornbusch schlafen im Vergleich zu Kindern der 
Stadtteile Gallus und Höchst nachts länger, während Kinder der Stadtteile Gallus und Höchst 
tagsüber länger schlafen. 
Schlafschwierigkeiten sind bei 210 Kindern vorhanden (10,2 %), wobei laut Elternangaben 
signifikant mehr Schlafprobleme bei Kindern ohne Migrationshintergrund (14,4 % im Ver-
gleich zu 7,7 %) als bei Kindern mit Migrationshintergrund existieren. Hinsichtlich des Alters 
sind keine signifikanten Unterschiede bei den zwei Altersgruppen festzustellen. Mit steigen-
der Schichtzugehörigkeit sind Kinder öfter von Schlafschwierigkeiten betroffen (hohe Sozial-
schicht 12,4 % im Vergleich zu niedriger Sozialschicht 8,1 %). Mehr Kinder der Stadtteile 
Dornbusch (12,2 %) und Bergen-Enkheim (13,8 %) sind laut Aussagen ihrer Eltern von 
Schlafschwierigkeiten betroffen als Kinder der Stadtteile Höchst (7,8 %) und Gallus (7,4 %). 
Von den 210 Kindern, die an Schlafschwierigkeiten leiden, haben mehr Kinder Probleme 
beim Einschlafen (66,2 %) als beim Durchschlafen (40 %). Unterschiede nach vorliegendem 
Migrationshintergrund, nach sozialer Schicht und nach Stadtteil sind wiederum vorhanden, 
wobei Kinder mit Migrationshintergrund eher von Durchschlafproblemen betroffen sind und 
Eltern deutscher Kinder eher Einschlafprobleme angeben. Je höher die Schicht, desto eher 
werden Einschlafprobleme der Kinder geäußert, je niedriger die Schicht, desto eher wird von 
Durchschlafproblemen berichtet. Bei Kindern der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim 
werden öfter Einschlafprobleme angegeben, wohingegen bei Kindern der Stadteile Gallus 
und Höchst tendenziell mehr Durchschlafprobleme geäußert werden. 
 
6.2.7 Wohlbefinden und Lebensqualität Frankfurter Kinder 
Alle teilnehmenden Eltern von Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren wurden mit dem 
standardisierten Instrument KINDL von Ravens-Sieberer und Bullinger (2000) zur gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität ihres Kindes befragt. Dieses Instrument umfasst sechs Di-
mensionen der Lebensqualität: körperliches Wohlbefinden, seelisches Wohlbefinden, 
Selbstwert, Familie, Freunde und Fragen im Bereich Kindergarten/ Vorschule bzw. Schule. 
Dazu werden jeweils vier Fragen zu jeder Dimension gestellt, die mit einer fünfstufigen Skala 
von „nie“ bis „immer“ beantwortet werden können. Die jeweiligen Antworten der einzelnen 
Items werden aufsummiert, einzelne Skalenwerte für jede Dimension berechnet und ein Ge-
samtwert gebildet. Die Berechnung erfolgte nach der vorgegebenen Auswertungssyntax der 
Urheber des Instrumentes. In den folgenden Abbildungen ist der jeweilig transformierte Mit-
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telwert (MW) der Subdimensionen sowie der Gesamtlebensqualität auf einer Skala von 0 bis 
100 dargestellt47. Abbildung 13 zeigt zunächst die Lebensqualität aller drei bis zehn jährigen 
Kinder sowie Jungen und Mädchen im Vergleich. 
  
 
Der Mittelwert der gesundheitsbezogenen Lebensqualität liegt bei 81,09 und unterscheidet 
sich zwischen Jungen und Mädchen marginal. Die höchsten Werte sind beim psychischen 
Wohlbefinden (Gesamt MW 84,74) der Kinder festzustellen, bei dem keine Unterschiede 
hinsichtlich des Geschlechts vorhanden sind. Die Dimensionen Familie (Gesamt MW 82,25), 
Freunde (Gesamt MW 81,95) und (Vor-)Schule/ Kindergarten (Gesamt MW 81,86) zeigen 
bessere Resultate als das körperliche Wohlbefinden (Gesamt MW 80,89) und Selbstwert 
(Gesamt MW 75,42). Hinsichtlich des körperlichen Wohlbefindens ist zu ersehen, dass Eltern 
von Jungen im Durchschnitt eine bessere körperliche Konstitution angeben als Eltern von 
Mädchen (MW 81,73 zu MW 80,10). Bei der Einschätzung des Selbstwertes (MW 75,80 im 
Vergleich zu MW 75,10) und der Subskala (Vor-)Schule/ Kindergarten (MW 80,93 im Ver-
gleich zu MW 81,24) schätzen Eltern von Mädchen die Lebensqualität ihrer Kinder besser 
ein als Eltern von Jungen. Die Subskalen seelisches Wohlbefinden, Familie und Freunde 
unterscheiden sich kaum in Bezug auf das Geschlecht. Signifikante Unterschiede zwischen 
                                               
47 Für detaillierte Informationen zum Instrument siehe Kapitel 4.5. 
Abbildung 13: Gesundheitsbezogene Lebensqualität 3-10jähriger Kindern: Gesamt sowie Jun-
gen und Mädchen im Vergleich (Elternangaben) 
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Jungen und Mädchen sind lediglich beim körperlichen Wohlbefinden und bei der Subskala 
(Vor-)Schule/ Kindergarten ersichtlich (p<0,01). 
Abbildung 14 zeigt die Mittelwerte der zwei Altersgruppen. Es wird deutlich, dass die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität von den Eltern bei der jüngeren Altersgruppe im Gesam-
ten, aber auch in den einzelnen Dimensionen besser eingeschätzt wird als bei älteren Kin-
dern. Signifikante Abweichungen ergeben sich bei der Gesamtlebensqualität (p<0,01), beim 
körperlichen Wohlbefinden (p<0,05), seelischen Wohlbefinden (p<0,01), beim Selbstwert 
(p<0,01) und bei dem Wohlbefinden in Kindergarten oder Schule (p<0,001). Hinsichtlich der 
Dimensionen „Familie“ und „Freunde“ sind keine nennenswerten Differenzen vorhanden. 
Abbildung 15 zeigt die von Eltern eingeschätzte gesundheitsbezogene Lebensqualität der 
Kinder mit und ohne Migrationshintergrund. Aus der Abbildung geht hervor, dass Eltern von 
Kindern mit und ohne Migrationshintergrund die gesundheitsbezogene Lebensqualität unter-
schiedlich einschätzen. Die Gesamtlebensqualität ist bei Kindern ohne Migrationshintergrund 
marginal besser als bei Kindern mit Migrationshintergrund (MW 81,40 zu MW 80,99; n. s.). 
Bei den Dimensionen körperliches Wohlbefinden (MW 82,70 zu MW 80,00; p<0,001), seeli-
sches Wohlbefinden (MW 85,23 zu MW 84,55; n. s.), Selbstwert (MW 76,81 zu MW 74,78; 
p<0,05) und (Vor-)Schule/ Kindergarten (MW 82,49 zu MW 81,56, n. s.) weisen Kinder ohne 




Migrationshintergrund bessere Werte auf als Kinder mit Migrationshintergrund. Demgegen-
über erzielen Kinder mit Migrationshintergrund im Vergleich zu deutschen Kindern bessere 
Durchschnittswerte bei den Dimensionen Familie (MW 83,33 zu MW 80,22; p<0,001) und 
Freunde (MW 82,40 zu MW 81,22; p<0,05). Die Ergebnisse zeigen, dass bei Kindern mit 
Migrationshintergrund besonders die Familie und Freunde bei der Einschätzung der Lebens-
qualität relevant sind, wohingegen deutsche Kinder bessere Ergebnisse beim körperlichen 
und psychischen Wohlbefinden, dem Selbstwert und den Anforderungen in Kindergarten/ 
Schule aufweisen. 
Die gesundheitsbezogene Lebensqualität variiert ebenfalls nach sozialem Status (Abbildung 
16), da Kinder der hohen Sozialschicht eine bessere Gesamtlebensqualität aufweisen als 
Kinder der mittleren und unteren Sozialschicht. Insbesondere bei den Subskalen „Körperli-
ches Wohlbefinden“, „Selbstwert“ und „(Vor-) Schule/ Kindergarten“ ist ein steigender Gradi-
ent festzustellen. Eltern von Kindern mit niedriger Sozialschichtzugehörigkeit geben die 
schlechtesten Werte an und Eltern von Kindern mit hoher Sozialschicht geben die besten 
Werte an. Das seelische Wohlbefinden bewerten Eltern von Kindern der hohen Sozialschicht 
besser als Eltern von Kindern aus der Mittelschicht und der unteren Sozialschicht. Jedoch 
liegen hier die Werte der Eltern mit niedriger Schichtzugehörigkeit minimal über denen der 
Mittelschicht. Anders herum gestaltet sich das Bild bei Betrachtung der Subskalen Familie 




und Freunde; hier ist ein inverser Gradient ersichtlich. Mit abnehmender sozialer Schichtzu-
gehörigkeit nimmt die Lebensqualität dieser Kinder in den Bereichen Familie und Freunde 
zu, wobei die Mittel- und Unterschicht bei den Werten eine minimal abnehmende Differenz 
zeigen. Signifikante Unterschiede in den Ergebnissen sind bei nahezu allen Subskalen 
(p<0,05), außer „psychisches Wohlbefinden“ und „Freunde“ ersichtlich (n. s.). 
Zum Schluss erfolgt die Betrachtung der Lebensqualität der Kinder in den einzelnen Stadttei-
len (Abbildung 17). Die allumfassende gesundheitsbezogene Lebensqualität in den einzel-
nen Stadtteilen zeigt keine bedeutenden Differenzen auf (n. s.). Signifikante Unterschiede 
sind zwischen den Stadteilen im besonderen Maße beim körperlichen Wohlbefinden 
(p<0,001) sowie bei der Subskala Familie (p<0,001) und (Vor-)Schule/ Kindergarten (p<0,05) 
zu ersehen. Während beim körperlichen Wohlbefinden die Stadtteile Dornbusch und Bergen-
Enkheim signifikant bessere Ergebnisse vorweisen, sind bei Kindern der Stadteile Gallus und 
Höchst die Werte bezogen auf die Familie bedeutend besser. Beim seelischen Wohlbefinden 
und beim Selbstwert fallen die Werte in den Stadtteilen Gallus und Höchst etwas schlechter 
(jedoch nicht signifikant) aus als in den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim. Hinge-
gen ist es bei der Subskala Freunde gegensätzlich; hier erreichen Kinder der Stadtteile Gal-
lus und Höchst bessere Werte als Kinder der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim 
(jedoch nicht signifikant). 
Abbildung 16: Gesundheitsbezogene Lebensqualität 3-10jähriger Kindern nach vorliegendem 






6.3 Angaben zum Unfallgeschehen 
6.3.1 Unfallereignisse 
Ein weiterer Aspekt der Erhebung betraf Angaben zu Unfällen der Kinder im jeweiligen Stadt-
teil. Hier wurde gefragt, ob das Kind in den letzten zwölf Monaten einen oder mehrere Unfäl-
le beim Spielen im Park, auf dem Spielplatz oder Schulhof oder auch beim Fahrrad- bzw. 
den Inline-Skates fahren usw. hatte. Die Eltern sollten bei Vorliegen eines oder mehrerer 
Unfälle angeben, ob sich dieser im Stadtteil oder außerhalb des Stadtteils oder in beiden 
räumlichen Abschnitten ereignet hat. 
Es kann festgestellt werden, dass bei der großen Mehrheit der Kinder (87,1 %, n=1736) kein 
Unfallgeschehen vorliegt. Bei 9,4 % (n=188) der Kinder war mindestens ein Unfall innerhalb 
des Stadtteiles in den letzten 12 Monaten zu beklagen, weitere 2,6 % (n=52) der Kinder ver-
letzten sich außerhalb des Stadtteiles durch einen Unfall und 0,9 % (n=16) der Kinder waren 
innerhalb und außerhalb des Stadtteils verunfallt. Ebenso geht aus den Ergebnissen hervor, 
dass Jungen öfter verunfallen als Mädchen (14,1 % zu 11,6 %). Ca. ¾ der angegebenen 




Unfälle (n=256) passierten im Stadtteil, in dem das Kind lebt. 20 % der Kinder verletzten sich 
außerhalb des Stadtteils und ca. 6 % hatten Verletzungen durch mehrere Unfälle in und au-
ßerhalb des Stadtteils zu beklagen. Es konnte ermittelt werden, dass sich mehr Jungen als 
Mädchen innerhalb des Stadtteils (ca. 76 % im Vergleich zu 70,4 %) verletzen und mehr 
Mädchen als Jungen in einem anderen Stadtteil (24,3 % im Vergleich zu 17 %) (n. s.). Kinder 
mit Migrationshintergrund verletzen sich häufiger bei Aktivitäten im Stadtteil selbst, während 
Kinder ohne Migrationshintergrund öfter außerhalb des Stadtteils verunfallen (n. s.). Hinsicht-
lich der sozialen Schicht ist festzustellen, dass Kinder der unteren sozialen Schicht mehr 
Unfälle im eigenen Stadtteil vorweisen (83,3 %) im Vergleich zu Kindern der mittleren (67 %) 
und hohen Schicht (70 %). Bei den Letztgenannten ist der Anteil an Unfällen in anderen Or-
ten außerhalb des Stadtteiles um mindestens 10 % höher (n. s.). Auswertungen nach Stadt-
teil zeigen, dass Kinder der Stadtteile Gallus und Höchst überwiegend im Stadtteil selbst 
verunfallen (ca. 80 % aller Unfälle im Stadtteil), wohingegen Kinder der Stadtteile Dornbusch 
und Bergen-Enkheim sich eher außerhalb des wohnhaften Stadtteils durch einen Unfall ver-
letzen (ca. 70 % aller Unfälle außerhalb des Stadtteils). Kinder des Stadtteiles Gallus haben 
sich laut Angaben ihrer Eltern am häufigsten verletzt durch einen unbeabsichtigten Unfall im 
Vergleich zu Kindern anderer Stadtteile. 
Abbildung 18: Orte des Unfallgeschehens bei den Kindern mit Unfall nach prozentualer Vertei-
lung (n = 256) (Mehrfachantworten möglich) 
Abbildung 18 gibt an, wo und bei welcher Aktion die Kinder sich verletzt haben. Zu sehen ist, 
dass „sonstige Unfälle“ (unter anderem im Kindergarten, der Schule und vereinzelt auch im 
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dem Spielplatz. Ca. 13-14 % der Kinder verletzten sich beim Spielen in der Nähe oder im 
Haus bzw. der Wohnung selbst. Laut Elternaussagen verunfallten ca. 14 % der Kinder in den 
letzten 12 Monaten auf öffentlichen Verkehrswegen. Zumeist geschah dies mit dem Fahrrad 
(9 %) und weniger zu Fuß (ca. 6 %). Generell wiesen ca. 4 % der Kinder Unfälle beim Inline-
Skates- bzw. Fahrradfahren auf. Eine untergeordnete Rolle spielte das Baden, die Mitfahrt 
im Auto oder in öffentlichen Verkehrsmitteln bei Unfallereignissen der Kinder. 
In Betrachtung der Ergebnislage nach Geschlecht ist zu ersehen (Abbildung 19), dass Jun-
gen häufiger ein Unfallgeschehen unter den „sonstigen Unfällen“ vorweisen und dass Mäd-
chen sich im Vergleich zu den Jungen öfter beim Spielen am oder im Haus bzw. der Woh-
nung, mit dem Fahrrad auf einem öffentlichen Verkehrsweg, beim Inline-Skaten, als Mitfahrer 
im Auto oder beim Baden verletzen. Signifikante Unterschiede zwischen Mädchen und Jun-
gen konnten jedoch nur bei dem Vorkommen „sonstiger Unfälle“ ermittelt werden (p<0,01). 
Bei den anderen Kriterien sind zwar teilweise Unterschiede ersichtlich, die jedoch keinen 
signifikanten Status erreichen. 
 
 
Abbildung 20 zeigt die Art von vorkommenden Unfällen nach der zugehörigen Altersgruppe 
auf. Jüngere Kinder verletzen sich häufiger durch Unfälle beim Spielen auf dem Spielplatz 
(22,9 %), als Mitfahrer im Auto (2,5 %), beim Baden (3,4 %) und signifikant öfter beim Spie-
Abbildung 19: Art des Unfalls nach Geschlecht (Mehrfachantworten möglich),  
sortiert nach Vorkommen bei Jungen (n=256) 
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len im Wohnhaus (20,3 %) (p<0,01). Demgegenüber weisen ältere Kinder in allen anderen 
abgefragten Aspekten höhere Raten auf, allerdings ist nur bei Unfällen „beim Sport“ ein sig-
nifikanter Unterschied (p<0,01) ersichtlich. 
Abbildung 20: Art des Unfalls nach Altersgruppe (Mehrfachnennungen möglich); sortiert nach 
Vorkommen von Unfällen bei 7-10jährigen Kindern (n=256) 
 
Auch bezüglich des Migrationshintergrundes können einige Unterschiede aufgezeigt werden 
(Abbildung 21). So ist der Anteil an Kindern, die sich „beim Sport verletzen, unter den Kin-
dern ohne Migrationshintergrund um ein vielfaches höher (21,1 %) als bei den Kindern mit 
Migrationshintergrund (8,6 %). Auch bei sonstigen Unfällen (worunter unter anderem Verlet-
zungen im Kindergarten, der Schule und im Urlaub fallen) sind Kinder ohne Migrationshinter-
grund (40 %) wesentlich öfter betroffen als Kinder mit Migrationshintergrund (33,7 %). Ande-
rerseits verletzen sich Kinder mit Migrationshintergrund viel öfter beim Spielen auf dem 
Spielplatz (22,1 %), beim Spielen in der Wohnung (17,2 %), beim Fahrradfahren auf öffentli-
chen Verkehrswegen (10,4 %) oder beim Inline-Skaten usw. (6,1 %) als Kinder ohne Migrati-
onshintergrund dies tun. Die Unterschiede bei den Kriterien „beim Sport“ (p<0,01) und „beim 
Spielen in der Wohnung/ Haus“ (p<0,05) zeigen signifikante Unterschiede zwischen Kindern 
mit und ohne Migrationshintergrund. Bei den anderen Aspekten sind teilweise Unterschiede 




Die Art des Unfalls zeigt auch Unterschiede nach der Schichtzugehörigkeit auf (Abbildung 
22). Signifikante Unterschiede können bei Unfällen mit dem Rad auf öffentlichen Verkehrs-
wegen und beim Spielen auf dem Spielplatz zwischen den Kindern der einzelnen Schicht-
gruppen ermittelt werden (p<0,05). In beiden Aspekten weisen Kinder der unteren sozialen 
Schicht am meisten Unfälle auf. Mit dem Fahrrad sind am wenigsten Kinder der mittleren 
Schicht betroffen und beim Spielen auf dem Spielplatz am wenigsten Kinder der hohen sozi-
alen Schicht. Bei den anderen Aspekten sind zwar Differenzen erkennbar, die jedoch keinen 
signifikanten Unterschied zeigen. Beim Sport verletzen sich am meisten Kinder der hohen 
sozialen Schicht (17 %) im Vergleich zu Kindern der niedrigen sozialen Schicht (10 %). Ge-
nerell lässt sich feststellen, dass Kinder der niedrigen sozialen Schicht bei vielen hier darge-
stellten Unfallgeschehen häufiger betroffen sind. 
 
 





Abbildung 23 liefert eine Übersicht zum Unfallgeschehen der Kinder in den einzelnen Stadt-
teilen. Auch hier sind Differenzen in der Verteilung der einzelnen Unfallursachen zwischen 
den Stadtteilen ersichtlich, die jedoch bei keinem Aspekt signifikante Unterschiede aufzei-
gen. Im Stadtteil Höchst sind Unfälle von Kindern mit dem Fahrrad auf öffentlichen Ver-
kehrswegen häufig (18 %) im Vergleich zu den anderen Stadtteilen. Kinder der Stadtteile 
Höchst und Bergen-Enkheim verunfallen häufiger beim Inline-Skaten und Fahrradfahren  
(7-8 %) im Vergleich zu Kindern der Stadtteile Gallus und Dornbusch (1,6-2,3 %). Unfälle zu 
Fuß auf Verkehrswegen liegen in den Stadtteilen zwischen ca. 5-8 %. Im Stadtteil Bergen-
Enkheim sind am häufigsten Unfälle beim Sport vorgekommen (ca. 20 %) im Vergleich zu 
den anderen Stadtteilen. Unfälle als Mitfahrer im Auto oder in öffentlichen Verkehrsmitteln 
und beim Baden spielen in den Stadtteilen eine untergeordnete Rolle.  




Unfälle beim Spielen auf dem Spielplatz treten am häufigsten bei Kindern aus dem Stadtteil 
Gallus auf (24 %). Kinder aus dem Stadtteil Dornbusch zeigen hier die niedrigste Rate  
14,8 %). Unfälle der Kinder beim Spielen in der Nähe der Wohnung kommen in den Stadttei-
Abbildung 23: Unfallgeschehen nach Verteilung in den einzelnen Stadtteilen (Mehrfachant-
worten möglich) (n=256) 
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len Gallus (17,2 %) und Höchst (14 %) häufiger vor. Kinder aus Bergen-Enkheim hingegen 
weisen erhöhte Unfallzahlen beim Spielen in der Wohnung auf (20,7 %) im Vergleich zu Kin-
dern anderer Stadtteile (ca. 6-15 %). Sonstige Unfälle sind die häufigsten und betreffen vor 
allem das Unfallgeschehen in Schulen, Kindergärten oder auch im Urlaub. Hier zeigen Kin-
der aus dem Stadtteil Gallus die höchste Unfallrate (40 %), Kinder des Stadtteils Bergen-
Enkheim die geringste Rate (29,3 %). 
 
6.3.2 Tragen von Schutzkleidung 
Um insbesondere Kinder vor Unfallgefahren zu schützen, ist es sinnvoll, dass diese beim 
Fahrrad-, Inline-Skates, Snakeboard oder Skateboard fahren Schutzkleidung tragen. So soll-
te beim Fahrradfahren ein Fahrradhelm und bei den anderen Aktivitäten zusätzlich Arm- und 
Knieschoner getragen werden, um den Körper bei einem Unfallgeschehen zu schützen. Aus 
diesem Grund wurden die Eltern gefragt, ob ihre Kinder einen Helm beim Radfahren und 
Knie-Armschoner beim Inline-Skaten und ähnlichem tragen (Abbildung 24).  
Generell ist festzustellen, dass die große Mehrheit der Kinder, deren Eltern an dieser Studie 
teilnehmen, Fahrradfahren (über 90 %). Weitaus seltener kommen Inline-Skates, Sna-
keboard oder Skateboard bei den drei bis zehn Jährigen zum Einsatz (36,4 % der Kinder 
fahren dies nicht). Mehrheitlich ist festzustellen, dass Kinder einen Schutzhelm beim Fahr-
radfahren tragen, von denen ca. 71 % dies immer tun und weitere 17,5 % meistens. Von 
11,7 % der Kinder wird selten bzw. nie ein Helm beim Fahrradfahren getragen. Ca. 62 % der 
Abbildung 24: Nutzung von Fahrrad oder Inline-Skates und Tragen von Schutzbekleidung 
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Inline-Skates fahrenden Kinder tragen auch immer einen Helm und weitere 17 % tragen 
meistens den Helm. Hier ist der Anteil derer, die nur selten (9 %) bzw. nie (12,1 %) einen 
Helm tragen etwas höher als beim Fahrradfahren. Ähnliche Ergebnisse sind beim Tragen 
von Knie- und Armschonern unter den Kindern ersichtlich. 
Tabelle 15: Prozentuale Verteilung der Nutzung von Fahrrad und Inline-Skates o. ä. und Nut-


































Angaben in Prozent (%) 
Gesamt  7,4 36,4 88,3 79,0 80,3 
Geschlecht männlich  7,3 **39,3 87,2 78,6 *77,7 
weiblich  7,4 **33,5 89,4 79,3 *82,7 
Alter 3-6 Jahre ***11,1 ***50,0 ***91,8 82,1 81,8 
7-10 Jahre ***3,7 ***23,0 ***85,1 77,5 79,6 
Migrations-
hintergrund 
nein  **3,4 34,4 ***97,6 ***89,9 ***90,6 
ja  **9,3 37,2 ***83,4 ***72,4 ***74,2 
soziale 
Schicht 
niedrig ***13,7 37,1 ***78,8 ***66,7 ***69,8 
mittel  ***6,1 36,1 ***87,9 ***77,1 ***79,1 
hoch  ***3,6 35,1 ***95,7 ***87,9 ***88,3 
Stadtteil 
Gallus ***13,8 ***44,3 ***77,7 ***63,8 ***67,9 
Höchst  ***8,6 ***31,8 ***84,7 ***73,6 ***75,5 
Dornbusch ***2,0 ***33,0 ***95,9 ***85,5 ***86,9 
Bergen-Enkheim  ***3,1 ***33,5 ***96,1 ***91,7 ***90,0 
M-W-Test, K-W-Test: *** p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05 
Aus Tabelle 15 gehen die einzelnen Ergebnisse nach Geschlecht, Migrationshintergrund, 
sozialer Schichtzugehörigkeit und nach Stadtteil hervor. Beide Geschlechter nutzen gleich oft 
das Fahrrad, jedoch fahren signifikant weniger Jungen (39,3 %) Inline-Skates im Vergleich 
zu den Mädchen (33,5 %). Ebenfalls ist ersichtlich, dass Mädchen öfter einen Helm beim 
Fahrrad- bzw. Inline-Skates fahren und ähnlichem tragen als Jungen, allerdings fallen die 
Unterschiede nur beim Tragen von Knie- und Armschonern signifikant aus (Mädchen:  
82,7 %; Jungen: 77,7 %).  
Bezogen auf das Alter ist feststellbar, dass jüngere Kinder bedeutend öfter kein Fahrrad oder 
Inline-Skates fahren. Wenn sie Fahrrad fahren, tragen sie signifikant öfter einen Helm als 
ältere Kinder (91,8 % im Vergleich zu 85,1 %). Bei der anderen Schutzausrüstung ergeben 
sich keine nennenswerten Unterschiede. 
Kinder mit Migrationshintergrund fahren signifikant häufiger kein Fahrrad (9,3 %) im Ver-
gleich zu Kindern ohne Migrationshintergrund (3,4 %). Beim Fahren von Inline-Skates oder 
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dergleichen ergeben sich nur geringe Unterschiede. Bezüglich des Tragens von Schutzklei-
dung (Helm, Knie- und Armschoner) ist erkennbar, dass Kinder mit Migrationshintergrund 
signifikant weniger oft Schutzkleidung tragen beim Fahrradfahren, Inline-Skating oder der-
gleichen als Kinder ohne Migrationshintergrund (Differenz ca. 15 % oder mehr). 
Bezüglich der sozialen Schicht sind ebenfalls Unterschiede vorhanden. Mit steigender sozia-
ler Schichtzugehörigkeit sinkt der Anteil an Kindern, die kein Fahrrad (13,7 % auf 3,6 %) 
bzw. Inline-Skates oder dergleichen (37,1 % auf 35,1 %) fahren. Gleiches ist beim Tragen 
der Schutzausrüstung festzustellen. Je niedriger die Schicht des Kindes, desto häufiger tra-
gen die Kinder keinen Helm bzw. Knie- und Armschoner beim Fahrradfahren, Inline-Skating 
und dergleichen. 
Auch zwischen den Stadtteilen sind Unterschiede in der Nutzung von Fahrrad, Inline-Skates 
und anderem sowie beim Tragen der Schutzkleidung vorhanden. Kinder der Stadtteile Gallus 
(13,8 %) und Höchst (8,6 %) fahren öfter kein Fahrrad als Kinder der Stadtteile Bergen-
Enkheim (3,1 %) und Dornbusch (2,0). Am wenigsten werden Inline-Skates oder ähnliches 
von Kindern aus dem Stadtteil Gallus gefahren (44,3 % Nichtfahrer), während Kinder aus 
dem Stadtteil Höchst diese am häufigsten nutzen (31,8 % Nichtfahrer). Kinder der Stadtteile 
Dornbusch und Bergen-Enkheim zeigen Werte dazwischen (33 %-33,5 %). Zum Tragen der 
Schutzausrüstung in Bezug auf Fahrrad-, Inline-Skates fahren und dergleichen kann ab-
schließend konstatiert werden, dass im Stadtteil Gallus am wenigsten auf Schutzausrüstung 
zurückgegriffen wird, in Höchst und Dornbusch steigen die Trageraten kontinuierlich an und 
im Stadtteil Bergen-Enkheim benutzen die Kinder am häufigsten Schutzkleidung. 
 
6.4 Angaben zur Wohnsituation des Kindes 
Ein weiterer Schwerpunkt dieser Untersuchung lag in der Erfassung der Wohn- und Lebens-
bedingungen der Kinder. Dazu wurden u. a. Angaben zur Wohndauer, zu Eigentumsverhält-
nissen, zum Haustyp, zur Quadratmeteranzahl der Wohnung/ des Hauses, zur Anzahl in der 
Wohnung lebender Personen, zur Verfügbarkeit von Kinderzimmern, zur Verfügbarkeit von 
Lärmschutzfenstern, zur Wohnungslage, zu Energieträgern zum Heizen, zum Lüftungsver-
halten, zum Schimmelbefall sowie weitere Angaben erfragt. Zudem wurde gefragt, warum 
Eltern mit ihren Kindern in dieser Wohngegend wohnen, ob sie gerne wo anders wohnen 
würden und nach den Gründen, warum dies ggf. nicht möglich ist. Des Weiteren wurde er-
hoben, ob im Umkreis von 250 Metern bestimmte umweltbeeinflussende Fabriken oder Fir-
men ansässig sind und inwiefern sich die Eltern mit ihren Kindern in der Wohngegend von 
sozialen und umweltbezogenen Themen betroffen fühlen. Abschließend wurde die Gesamt-
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zufriedenheit mit der Wohnung/ dem Haus, der Wohngegend und Frankfurt insgesamt ermit-
telt. 
 
6.4.1 Wohnbesitz, Haustyp und Größe des Wohnraumes 
Die Wohnverhältnisse der einzelnen Familien ist in Tabelle 16 wiedergegeben.  
Tabelle 16: Eigentumsverhältnisse, Haustyp und vorhandener Wohnraum der teilnehmen-





















































































Angaben in Prozent (%) 








männlich 28,5 71,5 10,7 57,9 7,7 19,8 3,9 0,8 44,3 33,7 12,3 8,9 


















nein  46,8 53,2 3,2 45,1 11,9 38,0 1,8 0,0 20,2 35,3 25,7 18,8 













) niedrig  6,1 93,9 15,8 71,9 2,9 3,1 6,2 1,4 68,4 26,9 2,3 0,9 
mittel  20,0 80,0 11,9 64,2 8,1 12,2 3,5 1,3 50,2 38,1 8,7 1,8 









) Gallus  5,0 95,0 17,6 73,5 1,9 2,5 4,4 2,1 69,7 26,7 1,1 0,4 
Höchst  22,3 77,7 11,2 63,9 4,4 14,5 5,9 1,3 40,8 40,6 13,9 3,4 
Dornbusch  40,4 59,6 7,1 50,3 6,5 33,5 2,6 0,0 27,8 37,3 18,0 17,0 
Bergen-
Enkheim  51,3 48,7 4,7 39,0 19,1 34,4 2,8 0,0 19,7 40,1 23,0 17,1 
*nur qm Anzahl p<0,05 
In Frankfurt leben fast dreiviertel der an der Studie teilnehmenden Kinder mit ihren Eltern 
bzw. Bezugspersonen zur Miete und ca. ein Viertel der Eltern besitzen Wohneigentum. Zwi-
schen den Geschlechtern sind keine Unterschiede erkennbar (n. s.). Sehr viel mehr Eltern 
von Kindern mit Migrationshintergrund (81,4 %) leben zur Miete im Vergleich zu Eltern mit 
Kindern ohne Migrationshintergrund (53,2 %). Auch hinsichtlich der Schichtzugehörigkeit ist 
festzustellen, dass mit steigender Schicht der Anteil an Eltern mit Eigentum erheblich steigt 
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(Schicht niedrig 6,1 %; mittel 20 %; hoch 52,4 %). In den Stadtteilen Gallus und Höchst leben 
sehr viel mehr Familien mit ihren Kindern zur Miete als in den Stadtteilen Dornbusch und 
Bergen-Enkheim (Gallus 95 %; Höchst 77,7 %; Dornbusch 59,6 %; Bergen-Enkheim  
48,7 %). 
Über die Hälfte der teilnehmenden Familien leben in einem Mehrfamilienhaus (57,6 %). In 
Hochhäusern leben 10,6 % der Familien, in Zweifamilienhäusern 7,7 %. Ca. 20 % der Fami-
lien leben in einem Einfamilienhaus, ca. 4 % in einem anderen Haustyp. Geschlechtsbezo-
gene Unterschiede sind kaum vorhanden. Eltern mit Kindern ohne Migrationshintergrund 
leben bedeutend öfter in Ein- bzw. Zweifamilienhäusern (38 %; 11,9 %) als Eltern deren Kin-
der einen Migrationshintergrund aufweisen (10,7 %; 5,4 %;). Diese leben andererseits öfter 
in Mehrfamilienhäusern und Hochhäusern (64,2 %; 14,6 % im Vergleich zu 45,1 %; 3,1 %). 
Des Weiteren ist feststellbar, dass mit steigender Schichtzugehörigkeit der Anteil der in 
Mehrfamilienhäusern und Hochhäusern lebenden Familien sinkt und der Anteil der in Ein- 
und Zweifamilienhäusern lebenden Familien steigt. Abschließend sind auch stadtteilbezoge-
ne Unterschiede zu ersehen. Es ist nicht verwunderlich, dass der Anteil an Wohnungen in 
Mehrfamilienhäusern in allen vier Stadtteilen Frankfurts am größten ausfällt (39 %-73,5 %). 
Jedoch ist zu konstatieren, dass in den Stadtteilen Höchst und Gallus der Anteil an Eltern, 
die mit ihrem Kind bzw. ihren Kindern in Mehrfamilienhäusern bzw. Hochhäusern wohnen 
am stärksten ausgeprägt ist (Gallus über 90 %; Höchst 75 %). Ein großer Anteil der Befrag-
ten aus den Stadtteilen Bergen-Enkheim und Dornbusch hingegen wohnt mit ihrem Kind 
bzw. ihren Kindern in Ein- bzw. Zweifamilienhäusern (55,5 % Bergen-Enkheim; 40 % Dorn-
busch). In Bergen-Enkheim sind eher ländliche Strukturen vorzufinden und auch in den Ne-
benstraßen des Stadtteil Dornbuschs sind viele Ein- bis Zweifamilienhäuser vorhanden. In 
der Teststatistik konnte ermittelt werden, dass in den Stadtteilen Gallus und Höchst signifi-
kant mehr Eltern mit ihren Kindern in Hochhäusern und Mehrfamilienhäusern leben als Eltern 
mit ihren Kindern aus den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim.  
Ca. 41 % der Familien haben zwischen 40 bis 80 qm, weitere 35,6 % zwischen 81-120 qm 
Wohnraum zur Verfügung. Der Anteil an Familien, die in Wohnungen unter 40qm leben, ist 
sehr gering (0,9 %). Den restlichen ca. 22 % der Familien stehen mehr als 120 qm Wohn-
raum zur Verfügung. Geschlechtsbezogene Differenzen sind vorhanden, bedingt durch die 
Fallzahl signifikant, aber nicht stark ausgeprägt. Familien, deren Kinder einen Migrationshin-
tergrund aufweisen, leben bedeutend häufiger in kleineren Wohnungen/ Häusern als Fami-
lien mit Kindern ohne Migrationshintergrund. Auch hinsichtlich der Schicht sind signifikante 
Unterschiede zu ersehen: mit steigender Schichtzugehörigkeit steht den Familien mehr 
Wohnraum zur Verfügung. Stadtteilbezogene Unterschiede sind ebenso vorhanden: Familien 
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mit Kindern aus dem Stadtteil Gallus und Höchst steht weniger Wohnraum zur Verfügung als 
Familien mit Kindern aus den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim. 
 
6.4.2 Lage der Wohnung 
Das Wohnen an stark befahrenen Straßen kann Auswirkungen auf den Gesundheitszustand 
haben und als störend bzw. belästigend empfunden werden. Daher wurden die Eltern auch 
nach der Lage der Wohnung bzw. des Hauses befragt (Tabelle 17).  
Tabelle 17: Lage der Wohnung bzw. des Hauses der teilnehmenden Eltern mit ihren Kin-
dern: Gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen 
  













Angaben in Prozent (%) 
Gesamt (n=2045) 19,1 21,5 32,7 26,7 
Geschlecht  
(n. s.) 
männlich 18,6 21,6 33,1 26,8 




nein 13,2 20,6 33,2 33,0 




niedrig 27,4 25,5 33,6 13,6 
mittel 20,9 20,9 33,7 24,5 
hoch 12,2 18,8 31,5 37,4 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 17,7 28,8 35,3 18,2 
Höchst 28,0 20,7 27,6 23,7 
Dornbusch 19,4 16,2 31,1 33,3 
Bergen-Enkheim 12,7 18,7 35,8 32,8 
 
Ca. ein Viertel der Familien (26,7 %) lebt zum Zeitpunkt der Befragung an sehr wenig befah-
renen Anliegerstraßen bzw. verkehrsberuhigten Zonen. Ungefähr ein weiteres Drittel der 
Familien wohnt an wenig befahrenen Nebenstraßen. Zu jeweils ungefähr 20 % wohnen die 
Familien an viel befahrenen Nebenstraßen und an stark befahrenen Hauptstraßen bzw. 
Durchgangsstraßen. Keine signifikanten Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen sind 
bei der Wohnlage ersichtlich, jedoch hinsichtlich der Herkunft der Kinder. Kinder mit Migrati-
onshintergrund leben mit ihren Eltern doppelt so häufig an stark befahrenen Hauptstraßen 
und Durchgangsstraßen (22,4 %) als Kinder deutscher Herkunft (13,2 %). Demgegenüber 
wohnen letztgenannte Kinder ca. um 10 % häufiger an sehr wenig befahrenen Anliegerstra-
ßen bzw. in einer verkehrsberuhigten Zone (33%) als Kinder mit Migrationsstatus (23,2 %). 
Differenzen in der Wohnlage sind auch nach Schichtzugehörigkeit vorhanden. Kinder aus 
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schlechteren sozialen Verhältnissen leben häufiger an stark befahrenen Straßen mit ihren 
Eltern. Ferner ist der Darstellung zu entnehmen, dass mit steigender Schichtzugehörigkeit 
weniger Familien an stark befahrenen Hauptstraßen oder an viel befahrenen Nebenstraßen 
wohnen (niedrige Schicht 25,5; 27,4 % im Vergleich zu hohe Schicht 18,8 %; 12,2 %). Nur 
17,7 % der Familien aus dem Stadtteil Gallus leben laut Aussagen der Eltern an einer stark 
befahrenen Hauptstraße. Dafür ist der Anteil an Familien, die an wenig befahrenen Neben-
straßen leben, im Stadtteil Gallus relativ hoch (35,3 %). In der Tendenz ist jedoch ersichtlich, 
dass Eltern der Stadtteile Gallus und Höchst bei Addierung der prozentualen Verteilungen 
von stark befahrenen Hauptstraßen und viel befahrenen Nebenstraßen signifikant öfter an 
viel befahrenen Straßen leben (Gallus 46,5 % und Höchst 48,7 % im Vergleich zu Dornbusch 
35,6 % und Bergen-Enkheim 31,4 %) als Eltern mit ihren Kindern aus den Stadtteilen Dorn-
busch und Bergen-Enkheim. 
 
6.4.3 Schimmelbefall im häuslichen Wohnumfeld 
Schimmel in Wohnräumen ist gesundheitsschädigend und kann durch verschiedene Ursa-
chen auftreten. Insbesondere bauliche Mängel (z. B. feuchte Wände) und Nutzungsmängel 
(z. B. durch eine unzureichende Lüftung) können zum Auftreten von Schimmel in der Woh-
nung führen. Daher wurden die Eltern der Kinder über das Schimmelauftreten im Wohnraum 
befragt. Explizit wurde gefragt, in welchen Räumen Schimmel bereits schon einmal aufgetre-
ten ist (vgl. Tabelle 18).  
Tabelle 18: Auftreten von Schimmel in den Wohnräumen: Gesamt und nach soziodemo-
grafischen Merkmalen 
  















Angaben in Prozent (%) 
Gesamt   9,8 11,4 8,1 9,0 16,9 7,3 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 10,2 12,5 8,5 9,1 16,7 7,4 




nein 6,3 7,0 ²6,0 4,0 ³15,1 12,2 




niedrig 17,2 19,0 ²10,9 16,1 ³20,0 7,1 
mittel 9,6 10,0 ²7,1 8,9 ³14,8 3,5 
hoch 4,2 7,1 ²6,9 4,0 ³16,5 10,9 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 12,8 14,9 ²10,8 15,9 20,8 ²6,1 
Höchst 12,8 13,1 ²8,4 9,7 16,7 ²4,9 
Dornbusch 7,2 9,8 ²6,8 6,0 18,6 ²10,2 
Bergen-
Enkheim 6,0 7,2 ²5,6 2,6 10,4 ²7,7 
² p<0,05  ³ n. s. 
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Es konnte ermittelt werden, dass bei den Befragten am häufigsten Schimmel im Bad oder 
WC auftritt (16,9 %), gefolgt vom Elternschlafzimmer (11,4 %), dem Kinderzimmer (9,8 %) 
und der Küche (9 %). Im Wohnzimmer wird von 8 % der Befragungsteilnehmer angegeben, 
dass schon einmal Schimmel aufgetreten ist. In anderen Zimmern (z. B. Abstellraum oder 
Keller) liegt die Rate bei 7,3 %. Bedeutende Unterschiede nach Geschlecht konnten beim 
Auftreten von Schimmel in den Wohnräumen der Familien nicht festgestellt werden, jedoch 
in Bezug auf den Migrationshintergrund, der sozialen Schicht und des Wohngebietes der 
Kinder. Lediglich in anderen Räumen (z. B. dem Keller oder Abstellraum) ist bei Familien mit 
Kindern ohne vorliegenden Migrationshintergrund öfter Schimmel aufgetreten als bei Fami-
lien mit Migrantenkindern. Bei nahezu allen anderen angegebenen Räumen sind Kinder mit 
Migrationshintergrund im Wohnraum signifikant häufiger von Schimmel betroffen als Kinder 
ohne Migrationshintergrund. Ebenso ist festzustellen, dass Kinder aus einer hohen sozialen 
Schicht bedeutend weniger von Schimmel in Wohnräumen betroffen sind als Kinder der mitt-
leren und niedrigen sozialen Schicht. Des Weiteren ist bei Familien der Stadtteile Bergen-
Enkheim und Dornbusch im Vergleich zu Familien der Stadtteile Gallus und Höchst bedeu-
tend weniger Schimmelbefall in Wohnräumen vorhanden. 
 
6.5 Aspekte zur Wohnumgebung und Partizipationsbereitschaft 
6.5.1 Gründe für die Wohnortwahl 
Familien leben aus verschiedenen, für sie ausschlaggebenden Gründen in bestimmten 
Wohngegenden einer Stadt. Um die Gründe für die Wahl des Wohnortes zu erfahren, wur-
den die Eltern gefragt: „Warum wohnen Sie mit Ihrem Kind in dieser Wohnung bzw. in die-
sem Haus“. Bei vordefinierten Gründen sollten die Eltern in den vier Auswahlkategorien 
„stimme voll und ganz zu“, „stimme eher zu“, „stimme eher nicht zu“ und „stimme gar nicht 
zu“ antworten. Nachfolgende Grafik zeigt jeweils die prozentualen Verteilungen der vorgege-
benen Gründe für die Wahl der Wohngegend (Abbildung 25). Hohe Zustimmungsraten 
(stimme voll und ganz zu) erhalten dabei infrastrukturelle Aspekte wie „gute Verkehrsanbin-
dung“ (62,2 %), „gute Anbindung an Schule/ Kita“ (60,6 %) oder auch eine „gute Infrastruk-
tur“, z. B. durch guten Zugang zu Einkaufsmöglichkeiten oder Ärzten (46,2 %). Kriterien wie 
eine „schöne Wohnlage“ (45,7 %) und „kinder-/ familienfreundliche Gegend“ (40,1 %) erhal-
ten von der Elternschaft ebenso eine größere Zustimmung. Weitere Aspekte, wie Grün vor 
Ort, ausreichende Spielmöglichkeiten, Nähe zum Stadtzentrum, gute Nachbarschaftsbezie-
hungen, Nähe zu Freunden/ und Verwandten und gute Erholungs- und Entspannungsmög-
lichkeiten erhalten von über 30 % bis 40 % der befragten Eltern eine absolute Zustimmung. 
Umweltbezogene Aspekte wie z. B. die Lärmproblematik (27,7 % volle Zustimmung), Ver-
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kehrssituation (19,7 % volle Zustimmung) und Luftbelastung (12,7 % volle Zustimmung) sind 
bei der Wahl des Wohnortes nicht so entscheidend. Geschlechtsbezogene Unterschiede 




Abbildung 26 zeigt die vorgegebenen Gründe für die Wahl des Wohnortes im Vergleich zwi-
schen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund. Viele der erfragten Charakteristika erhal-
ten von deutschen Familien mehr Zustimmung (stimme voll und ganz zu/ stimme eher zu) als 
von Familien nicht deutscher Herkunft.  







In einigen wenigen Aspekten ist die Zustimmung bei Eltern ausländischer Herkunft größer, 
wie z. B. bei dem Aspekt „günstige Wohngegend“ (52,8 % zu 32 %, p<0,001), „wir wohnen 
schon immer hier“ (42,1 % zu 23,9 % p<0,001), „gute Infrastruktur“ (85,9 % zu 80,9 % 
p<0,001). Keine Unterschiede sind bei den Kriterien „gute Anbindung an Schule/ Kita“ und 
„Nähe zum Stadtzentrum“ hier ersichtlich. Bei alleiniger Betrachtung der Anteile von „stimme 
voll und ganz zu“ und „stimme eher zu“ sind Unterschiede erkennbar: Eltern deutscher Her-
kunft stimmen öfter voll und ganz zu als Eltern ausländischer Herkunft, bei denen der Anteil 
„stimme eher zu“ höher ausfällt (p<0,01). Auch in etwa gleiche Zustimmungsraten in beiden 
Gruppen sind bei den Aspekten „Nähe zum Arbeitsplatz“, „gute Verkehrsanbindung“, „Freun-
de und Verwandte wohnen in der Nähe“ ersichtlich. Bei allen anderen Aspekten äußern El-
tern deutscher Herkunft häufiger ihre Zustimmung, wobei bei der Mehrzahl der erfragten 
Gründe signifikante Unterschiede in den Zustimmungsraten vorzufinden sind (p<0,05). 
Nachfolgende Abbildung 27 zeigt die Gründe für die Wohngegend nach sozialer Schicht. 




Abbildung 26: Gründe für den Wohnort nach vorliegendem Migrationshintergrund der Kinder 
(angegeben wurde die prozentuale Zustimmung „stimme voll und ganz zu“ und 






Es ist zu erkennen, dass infrastrukturelle Beweggründe (gute Verkehrsanbindung, Nähe zum 
Stadtzentrum, gute Infrastruktur wie z. B. Ärzte oder Einkaufsmöglichkeiten, gute Anbindung 
an Schule bzw. Kitas) sowie ökonomische Aspekte (günstige Wohngegend) und familienbe-
zogene Faktoren (wohnen schon immer hier, Freunde/ Verwandte in der Nähe) von Familien 
der niedrigen Sozialschicht mehr Zustimmung erhalten als von Familien der mittleren bzw. 
hohen Sozialschicht. Demgegenüber erhalten Faktoren wie die Nähe zum Arbeitsplatz, 
Spielmöglichkeiten für Kinder, eine schöne Wohnlage, gute Nachbarschaftsbeziehungen, 
Freizeit/ - Erholungs- und Sicherheitsaspekte sowie umweltbezogene Beweggründe (wenig 
Lärm und Luftverschmutzung, ausreichend Grün, wenig Verkehr) von Eltern der hohen und 
mittleren Schicht mehr Zustimmung als von Eltern der niedrigen Sozialschicht. 
Generell fällt auf (Tabelle 19), dass die Zustimmung der Eltern bzgl. der erfragten Kriterien in 
dem Stadtteil Bergen-Enkheim oftmals am größten ausfällt und im Stadtteil Gallus am ge-
ringsten. Bei nahezu allen Aspekten (außer gute Anbindung an Schule/ Kita) sind signifikante 
Unterschiede zwischen den Stadtteilen bei den Zustimmungsraten der Eltern vorhanden. Bei 
vielen Aspekten ist die Zustimmungsrate der Eltern aus Bergen-Enkheim und Dornbusch 
Abbildung 27: Gründe für die Wohngegend nach sozialer Schichtzugehörigkeit (angegeben wur-
de die prozentuale Zustimmung „stimme voll und ganz zu“ und „stimme eher zu“) 
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höher als die der Eltern von Gallus und Höchst. Die höchsten Zustimmungsraten der Eltern 
aus dem Stadtteil Gallus im Vergleich mit den anderen Stadtteilen sind bei den Aspekten 
„wohne schon immer hier“ (48,4 %) und „günstige Wohngegend“ (63,7 %) ersichtlich. Eltern 
aus Höchst haben die höchste Zustimmungsrate bei dem Aspekt „gute Anbindung an Schu-
le/ Kita“ (92,6 %) und „gute Infrastruktur“ (88,2 %) im Vergleich zu den anderen Stadtteilen. 
 
Tabelle 19: Gründe für die Wohngegend angegeben nach Stadtteil (prozentuale Zustim-
mung) 
 
Gallus Höchst Dornbusch Bergen- Enkheim 
Angaben in Prozent % (stimme voll und ganz zu/ stimme eher zu) 
schöne Wohnlage 63,2 73,7 90,3 93,3 
gute Anbindung zur Schule/ 
KIGA 91,6 92,6 90,4 92,0 
Grün vor Ort 62,2 78,5 85,1 91,5 
Familien-/ Kinderfreundliche 
Gegend 66,8 73,9 84,7 90,6 
Sicherheit im Wohnviertel vor-
handen 52,3 64,2 80,0 90,1 
ausreichend Spielmöglichkeiten 
für Kinder 63,3 70,9 80,8 89,3 
gute Verkehrsanbindung 94,4 91,2 96,1 86,2 
gute Infrastruktur 85,4 88,2 78,8 84,3 
gute Erholungs-/  
Entspannungsmöglichkeiten 41,3 70,2 78,7 78,7 
gute Nachbarschafts-
beziehungen 67,6 68,2 79,2 77,3 
wenig Lärm 51,4 53,6 66,5 73,2 
wenig Verkehr 42,1 44,8 55,7 67,0 
geringe Luftbelastung/-
verschmutzung 33,5 31,7 47,9 66,2 
gute Vergnügungs-/  
Unterhaltungsmöglichkeiten 28,7 46,3 60,7 61,4 
Freunde/ Verwandte wohnen in 
der Nähe 68,0 60,7 56,3 60,8 
Nähe zum Stadtzentrum 84,1 74,1 90,0 59,4 
Nähe zum Arbeitsplatz 60,2 63,4 66,5 47,8 
wohnen schon immer hier 48,4 37,2 24,0 30,3 
günstige Wohngegend 63,7 55,4 35,3 23,9 




6.5.2 Subjektive Betroffenheit von sozialen und umweltbezogenen Themen im 
Wohnumfeld der Kinder 
Auch die persönliche Betroffenheit der Familien von umwelt- sowie sozialbezogenen The-
men wurde mit dem Fragebogen eruiert (Abbildung 28). Von einer geschlechtsbezogenen 
Darstellung wird abgesehen, da sich im Antwortverhalten der Eltern von Jungen und Mäd-
chen keine signifikanten Unterschiede ergeben. 
 
Abbildung 28: Subjektive Betroffenheit von sozialen und umweltbezogenen Themen im Woh-
numfeld der Kinder (Gesamt) 
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Eine stärkere Betroffenheit äußern Eltern beim Thema Lärm (28,4 % deutlich betroffen, 14 % 
sehr stark betroffen), hinsichtlich eines hohen Verkehrsaufkommens (21 % deutlich betrof-
fen, 10,8 % sehr stark betroffen), bzgl. einer erhöhten Unfallgefahr durch den Straßenver-
kehr (20,8 % deutlich betroffen, 8,8 % sehr stark betroffen) und beim Thema Luftverschmut-
zung (23,1 % deutlich betroffen, 8,7 % sehr stark betroffen). Auch die Betroffenheit durch 
Nachbarschaftslärm wird von ungefähr 17 % der Befragten als „deutlich“ oder gar „sehr 
stark“ angegeben. Von Arbeitslosigkeit sowie Kriminalität fühlen sich ca. 20 % der Befragten 
betroffen (deutlich/ sehr stark betroffen). Über die für Kinder relevanten Aspekte wie man-
gelnde Verfügbarkeit von Spielplätzen, Grünflächen bzw. Möglichkeiten zur aktiven Freizeit-
gestaltung, äußert ca. 18-20 % der Elternschaft ihre Betroffenheit. Die Betroffenheit durch 
Vandalismus wird ebenfalls von ca. 18 % der Eltern ausgedrückt (deutlich/ sehr stark betrof-
fen). Eine geringere subjektive Betroffenheit ist bei fehlenden infrastrukturellen Gegebenhei-
ten (z. B. Schule/ Kita sowie Geschäfte, Einkaufsmöglichkeiten, Ärzte) und Kinderfeindlich-
keit im Wohnumfeld vorhanden. Ca. 15 % der Eltern sind betroffen von einer schlechten wirt-
schaftlichen Lage und schlechten Gerüchen (deutlich/ sehr stark betroffen). 
Weiter sind die Ergebnisse nach vorliegendem Migrationshintergrund der Kinder dargestellt. 
Eine größere Betroffenheit von umwelt- und sozialbezogenen Themen geben Eltern von Kin-
dern mit Migrationshintergrund an (Anteil deutlich betroffen/ sehr stark betroffen) im Ver-
gleich zu Eltern mit Kindern deutscher Herkunft (Abbildung 29).  
Bei einigen Aspekten sind keine signifikanten Unterschiede in der Betroffenheit zwischen 
Familien deutscher und anderer Herkunft festzustellen (z. B. Lärm, hohes Verkehrsaufkom-
men, erhöhte Unfallgefahr im Straßenverkehr, n. s.). Höchst signifikante Unterschiede zwi-
schen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund ergeben sich vor allem bei den Kriterien 
schlechte Gerüche, Nachbarschaftslärm, Kinderfeindlichkeit im Wohnumfeld, wenig Grünflä-
chen, wenig Spielplätze, wenig Möglichkeiten zur aktiven Freizeitgestaltung, Arbeitslosigkeit 
im Wohnumfeld und schlechte wirtschaftliche Lage (p<0,001). Familien nicht deutscher Her-










Abbildung 30 zeigt die soziale und umweltbezogene Betroffenheit nach Schichtgradient. Au-
ßer bei der Betroffenheit durch Lärm (ca. 42 % der Familien aller Schichten äußern hier eine 
deutliche bzw. starke Betroffenheit) ist festzustellen, dass sich besonders Familien der nied-
rigen Sozialschicht, aber auch Familien der mittleren Schicht in nahezu allen Belangen öfter 
betroffen fühlen als Familien der hohen Sozialschicht. Nicht alle Faktoren zeigen signifikant 
differierende Resultate zwischen den Sozialschichten (z. B. Lärm, erhöhte Unfallgefahr durch 




Abbildung 29: Umwelt- und sozialbezogene Betroffenheit der Familien nach Migrationshinter-






Abschließend sind die Resultate der subjektiven Betroffenheit nach Stadtteil aufgeschlüsselt 
dargestellt. Zur besseren Veranschaulichung sind hier nur die prozentualen Verteilungen der 
Betroffenheit (deutlich/ sehr starke Betroffenheit) zusammengefasst und grafisch dargestellt 
(Abbildung 31). Bei fast allen Aspekten sind Unterschiede im Antwortverhalten der Eltern aus 
den verschiedenen Stadtteilen ersichtlich, die oftmals einen signifikanten Status erreichen 
(K-W-Test p<0,05, außer schlechte Infrastruktur). Familien aus den Stadtteilen Höchst und 




besonders Gallus äußern öfter ihre Betroffenheit als Familien aus den Stadtteilen Dornbusch 
und Bergen-Enkheim. Betroffenheitsraten von Familien aus dem Stadtteil Dornbusch fallen 
bei den Aspekten erhöhte Unfallgefahr (34,4 %) und hohes Verkehrsaufkommen (33,5 %) 
ähnlich aus wie bei Familien aus den Stadtteilen Gallus und Höchst. Beim Thema Lärm 
durch Bahn, Fahr- und Flugzeuge ist festzustellen, dass sich besonders viele Familien aus 
dem Stadtteil Bergen-Enkheim betroffen fühlen (55,6 %) im Vergleich zu Familien aus den 
Stadtteilen Gallus (45,4 %), Höchst (36,4 %) und Dornbusch (30,7 %). 




6.5.3 Sicherheit im Stadtteil für das Kind 
Sicherheitsaspekte im Wohnumfeld sind vor allem für Familien mit kleinen Kindern wichtig. 
Aus diesem Grund wurden die Eltern gefragt, wie sicher sie sich an ihrem Wohnort fühlen. 
Dazu wurden Kriterien zur Sicherheit im Stadtteil vorgegeben, bei denen die Befragten ihre 
Zustimmung bzw. Ablehnung in vier Kategorien (stimme voll und ganz zu, stimme eher zu, 
stimme eher nicht zu, stimme gar nicht zu) angeben konnten. Dargestellt ist in Tabelle 20 
lediglich der prozentuale Anteil der Zustimmung zu den einzelnen Äußerungen (stimme voll 
und ganz zu/ stimme eher zu). Die überwiegende Mehrheit der teilnehmenden Familien füh-
len sich mit ihrem Kind im Stadtteil sicher (84,8 % Zustimmung).  
Tabelle 20: Zustimmungsraten zu Sicherheitsaspekten im Stadtteil: Gesamt und  








































































































































































































































































































































Angaben in Prozent (%)  
(Zustimmung - stimme voll und ganz zu/ stimme eher zu) 
Gesamt   84,8 26,2 60,1 61,8 69,0 40,7 48,9 36,7 25,9 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 86,3 25,5 60,7 60,6 67,4 41,7 47,6 36,4 54,0 




nein 88,9 15,6 64,4 ²63,3 63,8 46,8 42,3 30,0 14,9 




niedrig 76,6 40,6 53,2 ²59,1 76,1 35,4 57,3 47,2 38,4 
mittel 83,0 29,8 59,2 ²61,7 72,8 37,6 52,5 40,0 27,9 
hoch 91,9 12,9 64,9 ²63,2 60,4 46,0 40,2 26,7 15,3 
Stadtteil 
(p≤0,001) 
Gallus 74,7 40,9 52,8 55,1 77,8 35,1 53,8 48,2 36,4 
Höchst 74,9 39,8 52,1 58,4 75,9 34,4 59,1 45,1 35,5 
Dornbusch 92,1 14,3 63,8 62,0 64,3 40,1 43,5 32,0 16,4 
Bergen-
Enkheim 98,4 8,0 72,4 72,6 56,7 53,5 39,4 20,7 14,7 
² n. s. 
Ca. 62 % der Familien geben an, dass Verkehrswege in der näheren Umgebung gut und 
sicher für Kinder nutzbar sind und 60 % der Eltern geben an, dass ihr Kind unbedenklich vor 
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dem Haus oder auf der Straße spielen kann. Fast 70 % der teilnehmenden Eltern geben an, 
ihrem Kind bei Dunkelheit aus Angst vor Überfällen nicht zu erlauben, alleine nach draußen 
zu gehen. Ungefähr die Hälfte der Befragungsteilnehmer stimmen zu, dass sie Bedenken 
haben, ihr Kind unbeaufsichtigt draußen spielen zu lassen. Jedoch stimmen 40,7 % der El-
tern auch zu, dass ihr Kind Spielplätze und Parks unbedenklich alleine besuchen kann. Et-
was mehr als ein Drittel der Familien (36,7 %) stimmen zu, den Besuch bestimmter Grünan-
lagen wegen den Personen, die sich dort aufhalten, zu meiden. Ca. ein Viertel der befragten 
Eltern geben an, dass sie sich bedingt durch die Kriminalität (Zustimmung 26,2 %) unsicher 
im Stadtteil fühlen und dass ihr Kind selbst Angst hat, draußen zu spielen (25,9 %). 
Des Weiteren wurden die Resultate nach bestimmten Gruppen ausgewertet. Hinsichtlich des 
Geschlechts konnten bezüglich der Sicherheit im Stadtteil keine signifikanten Unterschiede 
ermittelt werden. Deutliche Unterschiede sind beim Migrationshintergrund festzustellen, die 
in allen Aspekten einen signifikanten Status erreichen. Familien ausländischer Herkunft be-
kunden bedeutend weniger ihre Zustimmung bei positiven Sicherheitsaspekten, wie z. B. 
„fühlen uns mit Kind sicher im Stadtteil“ (82,5 %), „Kind kann unbedenklich vor dem Haus 
oder der Straße spielen“ (57,7 %) und „Kind kann Spielplätze und Parks unbedenklich alleine 
besuchen“ (37,2 %). Negativ besetzte Aussagen erhalten von diesen eine signifikant größere 
Zustimmung (z. B. Kind hat Angst alleine draußen zu spielen, fühlen sich unsicher wegen 
Kriminalität usw.).Hinsichtlich des sozialen Status der Kinder ist aus der Tabelle abzulesen, 
dass positiv besetzte Sicherheitsaspekte mit steigender Schichtzugehörigkeit mehr Zustim-
mung erlangen (z. B. „Fühlen uns sicher mit Kind im Stadtteil“: niedrig=76,6 %; mittel=83,0 
%; hoch=91,9 %) und negativ besetzte Aspekte zur Sicherheit im Stadtteil (z. B. Fühle mich 
unsicher wegen der Kriminalität im Stadtteil: niedrig=40,6 %; mittel=29,8 %; hoch=12,9 %) 
mit abnehmender Schichtzugehörigkeit mehr Zustimmung erlangen (ca. 14-16 %). 
Bei den Ergebnissen nach Stadtteil ist festzustellen, dass positive Sicherheitsaspekte von 
Familien aus Bergen-Enkheim und Dornbusch mehr Zustimmung erlangen (z. B. „Kind kann 
unbedenklich vor dem Haus oder der Straße spielen“ 72,4 % Bergen-Enkheim; 63,8 % 
Dornbusch im Vergleich zu ca. 52 % in den Stadtteilen Höchst und Gallus) als von Familien 
aus Höchst und Gallus. Negativen Sicherheitsfaktoren wie z. B. „Kind hat Angst alleine drau-
ßen zu spielen“ stimmen doppelt so viele Familien aus Gallus und Höchst zu im Vergleich zu 
Familien aus den Stadtteilen Dornbusch bzw. Bergen-Enkheim (Zustimmung 35-36 % im 




6.5.4 Tendenz zum Wegzug und Gründe für Nichtwegzug 
Die Eltern wurden des Weiteren gefragt, ob sie gerne innerhalb Frankfurts umziehen würden, 
wenn sie die Möglichkeit dazu hätten (Tabelle 21). 
Tabelle 21: Tendenz zum Wegzug innerhalb Frankfurts: Gesamt und nach soziodemo-
grafischen Merkmalen 
  
Nein Ja Weiß nicht 
Angaben in Prozent (%) 
Gesamt (n=2076) 51,4 34,7 13,8 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 53,3 32,5 14,2 




nein 66,2 24,3 9,5 
ja 43,6 40,3 16,1 
Soziale Schicht 
(p<0,001) 
niedrig 35,8 48,5 15,8 
mittel  46,0 38,9 15,1 
hoch 66,6 22,0 11,4 
Stadtteil  
(p<0,001) 
Gallus 32,7 51,6 15,7 
Höchst 36,0 44,7 19,3 
Dornbusch  62,7 26,3 11,0 
Bergen-Enkheim 77,5 13,1 9,4 
 
Etwas mehr als die Hälfte aller befragten (51,4 %) Eltern geben an, dass sie nicht wegziehen 
möchten, ca. 35 % der Elternschaft würde gerne umziehen und weitere 14 % der Eltern sind 
sich unschlüssig darüber. Hinsichtlich des Geschlechtes der Kinder sind keine Unterschiede 
im Antwortverhalten der Eltern zu ermitteln, jedoch bezogen auf den Migrationshintergrund, 
die soziale Schicht sowie den Stadtteil. Familien ausländischer Herkunft geben beutend häu-
figer an, gerne wo anders wohnen zu wollen (40,3 %) als deutsche Familien (24,3 %). Fami-
lien der niedrigen Sozialschicht (48,5 %) geben öfter an, gerne wo anders wohnen zu wollen 
als Familien der mittleren (38,9 %) und hohen Sozialschicht (22 %). Ferner äußern Familien 
der Stadtteile Gallus (51,6 %) und Höchst (44,7 %) vermehrt, gerne innerhalb der Stadt um-
ziehen zu wollen als Familien der Stadtteile Dornbusch (26,3 %) und Bergen-Enkheim  
(13,1 %). 
Eltern, die gerne umziehen würden, wurden des Weiteren gebeten zu beantworten, was sie 
an einem Umzug hindert (Tabelle 22). „Finanzielle Belange“ (ca. 90 %) stellen bei der Eltern-
schaft den Hauptgrund dar, warum sie innerhalb Frankfurts nicht umziehen, gefolgt von „kei-
ne passende Wohnung gefunden“ (78 %) und der „Nähe zum Arbeitsplatz“ (ca. 50 %). Ande-
re Gründe werden weniger häufig benannt. Hinsichtlich des Geschlechtes und der sozialen 
Schicht sind keine bedeutenden Unterschiede ersichtlich, hinsichtlich des Migrationshinter-
grundes teilweise und bezogen auf den Stadtteil bei nahezu allen Aspekten. 
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Angaben in Prozent (%) 
Gesamt   89,9 50,4 78,1 29,4 20,5 36,7 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 92,2 55,6 79,1 34,6 24,1 36,8 




nein 86,2 139,4 171,5 120,0 18,3 42,7 




niedrig 89,6 48,8 83,9 31,1 23,2 39,8 
mittel  93,2 56,9 76,5 31,3 20,0 33,7 
hoch 86,5 42,2 72,4 23,0 18,9 37,8 
Stadtteil 
(p<0,05) 
Gallus 88,8 56,3 ²79,5 33,3 19,0 35,3 
Höchst 95,8 58,4 ²81,0 37,0 20,7 49,3 
Dornbusch  88,8 33,3 ²73,8 25,0 34,0 38,6 
Bergen-
Enkheim 81,8 30,6 ²71,1 5,6 5,6 13,5 
1p<0,05 ;  ²n. s. 
 
6.5.5 Partizipation an Stadtteilplanung und –gestaltung 
Die Stadtteilplanung und –gestaltung war ein weiteres Thema der hiesigen Befragung. Fol-
gende Frage wurde gestellt: „Wenn Sie die Möglichkeit hätten, würden Sie sich dann gerne 
mehr an der Gestaltung und Planung Ihres Stadtteiles beteiligen, um ihre Wohngegend nach 
Ihren Wünschen mitzugestalten? Fünf Antwortkategorien von „auf jeden Fall“ bis „kein Inte-
resse“ standen den Eltern zur Verfügung, von denen eine ausgewählt werden sollte. Tabelle 
23 zeigt, dass ca. 18 % der Eltern auf jeden Fall den Stadtteil mitgestalten und -planen 
möchten, weitere 23 % würden dies wahrscheinlich tun. Ungefähr 40 % würden sich viel-
leicht beteiligen, weitere 15 % wahrscheinlich nicht und ca. 5 % bekunden kein Interesse. 
Hinsichtlich des Geschlechtes, des Migrationshintergrundes und des sozialen Status der 
Kinder sind keine Unterschiede bezüglich der Beteiligung von Familien festzustellen. Ledig-
lich bei der Betrachtung der Stadtteilergebnisse fällt auf, dass sich Eltern aus Bergen-





Tabelle 23: Partizipationswunsch an Gestaltung und Planung des Stadtteils: Gesamt und 










Angaben in Prozent (%) 
Gesamt (n=2024) 17,9 23,1 39,4 14,9 4,6 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 18,2 23,0 41,8 13,1 3,9 




nein 15,6 24,9 40,2 16,1 3,2 




niedrig 20,7 17,2 38,3 15,9 7,8 
mittel 16,3 23,8 42,3 13,7 3,9 




Gallus 20,1 22,4 38,0 13,1 6,4 
Höchst 18,6 20,4 42,4 13,3 5,3 
Dornbusch 18,2 27,5 36,5 15,8 2,0 
Bergen-
Enkheim 14,5 22,1 41,2 17,7 4,6 
 
6.6 Umweltbezogene Belastungen und Ressourcen 
Im nächsten Abschnitt wird dargestellt, wie die Befragungsteilnehmer die Luftqualität in ihrem 
Wohnumfeld beurteilen, wie empfindlich sie sich und ihre Kinder gegenüber Lärm und 
schlechter Luft einschätzen und ob sie sich von Lärm verschiedenster Art belästigt fühlen. 
Des Weiteren wurden die Eltern gefragt, ob sie irgendwann einmal schon Schritte unter-
nommen haben, um umweltbezogenen Belastungen z. B. durch schlechte Luft oder einen 
hohen Lärmpegel zu beseitigen bzw. zu mildern. 
 
6.6.1 Beurteilung der Luftqualität 
Zunächst wurden die teilnehmenden Eltern gebeten, die Luftqualität in ihrer Wohnumgebung 
bzw. in ihrer Wohnung zu bewerten. Die Luftqualität wurde mit einer fünfstufigen Likert-Skala 
erfasst von „verbesserungswürdig“, „unzureichend“ über „zufriedenstellend“ bis „gut“ oder 
„sehr gut“ (Abbildung 32). 37,5 % der Eltern schätzen die Luftqualität bedingt durch den Ver-
kehr als „gut“ bzw. „sehr gut“ ein. Ca. 32 % der Eltern halten diese für zufriedenstellend, je-
doch geben 30,7 % der teilnehmenden Familien an, dass die Luftqualität bedingt durch den 
Verkehr „verbesserungswürdig“ oder gar „unzureichend“ anzusehen ist. Hinsichtlich der 
Schadstoffbelastung durch die Industrie liegt der Anteil der Eltern, die die Luft als „gut“ oder 
„sehr gut“ bewerten bei ca. 45 % und weitere 28 % schätzen diese als zufriedenstellend ein. 
Auch hier geben über ein Viertel der befragten Eltern an, dass die Luftqualität „verbesse-
rungswürdig“ bzw. „unzureichend“ ist. In der Wohnung selbst sind über Zweidrittel der Eltern 
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der Meinung, die Luftqualität sei „gut“ bzw. „sehr gut“, weitere 21,9 % schätzen diese als 
„zufriedenstellend“ ein, lediglich 9 % der Eltern empfinden die Luftqualität in der eigenen 




Tabelle 24: Beurteilung der Luftqualität stratifiziert nach Migrationshintergrund (Mig. nein/ 
ja) 
 





Angaben in Prozent (%) 
durch Schadstoff- 
belastung Verkehr  
(p<0,001) 
Mig. nein 10,1 29,7 32,0 21,5 6,7 




Mig. nein 17,2 38,2 25,9 14,3 4,5 
Mig. ja 11,5 28,0 29,4 22,1 9,0 
in der Wohnung 
(p<0,001) 
Mig. nein 22,0 53,8 19,5 4,0 0,7 
Mig. ja 21,5 42,7 23,3 8,7 3,8 
 
Eine geschlechtsbezogene Darstellung der Datenlage entfällt, da keine divergierenden Er-
gebnisse ermittelt wurden. Hinsichtlich des Migrationshintergrundes ist eine ungleiche Er-
gebnislage festzustellen (Tabelle 24). Sowohl Eltern, deren Kinder einen Migrationshinter-
grund aufweisen, als auch Eltern von Kindern deutscher Herkunft geben überwiegend eine 




„zufriedenstellende“ bis „sehr gute“ Luftqualität an. Jedoch bewerten Eltern ausländischer 
Herkunft die Luftqualität in der Wohnung (verbesserungswürdig/ unzureichend = 11,5 %), die 
Schadstoffbelastung durch die Industrie (verbesserungswürdig/ unzureichend = 31,1 %) so-
wie durch den Verkehr (verbesserungswürdig/ unzureichend = 32,2 %) signifikant schlechter 
als Eltern deutscher Herkunft (Wohnung verbesserungswürdig/ unzureichend = 4,7 %; 
Schadstoffbelastung Industrie = 18,8 %; Schadstoffbelastung Verkehr = 28,2 %). 
Tabelle 25 zeigt die Beurteilung der Luftqualität von den Familien stratifiziert nach sozialer 
Schichtzugehörigkeit der Kinder. Mit steigender Schichtzugehörigkeit wird die Qualität der 
Luft von den Eltern besser beurteilt. Der Anteil an Eltern, die die Luftqualität bedingt durch 
den Verkehr, durch die Industrie und auch in der Wohnung als „verbesserungswürdig“ bzw. 
„unzureichend“ bewerten, ist bei Eltern der niedrigen Sozialschicht signifikant höher als bei 
Eltern der mittleren und hohen Sozialschicht (z. B. Schadstoffbelastung durch Verkehr: nied-
rig = 35,9 %, mittel = 31,7 %, hoch = 26,9 %; Schadstoffbelastung Industrie:  
niedrig = 37,9 %, 29,6 %, 17,2 %; in der Wohnung: niedrig = 17,7 %, mittel = 9,3 %, hoch = 5 
%). 














niedrig 6,4 23,6 34,2 21,5 14,4 
mittel 6,2 26,6 35,5 24,4 7,3 




niedrig 7,1 24,5 30,5 25,9 12,0 
mittel 8,5 30,5 31,4 22,2 7,4 
hoch 21,7 37,3 23,8 12,8 4,4 
in der Wohnung 
(p<0,001) 
niedrig 19,4 37,9 25,0 12,0 5,7 
mittel 16,5 50,8 23,4 7,0 2,3 
hoch 27,5 49,1 18,5 4,0 1,0 
 
Abschließend ist die Beurteilung der Luftqualität durch die Eltern nach Stadtteil dargestellt 
(Tabelle 26). Die Qualität der Luft bzgl. der Schadstoffbelastung durch den Verkehr wird in 
den Stadtteilen Bergen-Enkheim zu über 50 % als „gut“ bzw. „sehr gut“ beurteilt. Darauf fol-
gen die Eltern aus dem Stadtteil Dornbusch, von denen die Qualität der Luft noch zu ca.  
35 % als „gut“ bzw. „sehr gut“ bewertet wird. Dahingegen äußern Eltern aus dem Stadtteil 
Höchst (39,1 %) und Gallus (36,3 %) im Vergleich sehr viel häufiger, dass die Luftqualität 
„verbesserungswürdig“ bzw. „unzureichend“ ist als Eltern aus den Stadtteilen Dornbusch und 
Bergen-Enkheim. Bei der Beurteilung der Luftqualität bedingt durch die Schadstoffbelastung 
in der Industrie ist eine ähnliche Ergebnislage wie zuvor ersichtlich. Die Unterschiede zwi-
schen den Stadtteilen sind noch deutlicher festzustellen. Durch die Industrieemissionen be-
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sonders betroffen fühlen sich Eltern, die im Stadtteil Höchst wohnen. Diese beurteilen die 
Luftqualität am schlechtesten (fast 50 % „verbesserungswürdig/ unzureichend“). Im Gallus 
fällt die Beurteilung etwas besser aus, da hier die meisten Eltern eine zufriedenstellende 
Bewertung abgeben (34,8 %). Jedoch auch hier beträgt der Anteil an Eltern, die die Luftqua-
lität als „verbesserungswürdig“ bzw. „unzureichend“ einstufen, noch über 30 %, wohingegen 
er in den Stadtteilen Bergen-Enkheim und Dornbusch jeweils unter 15 % liegt. Nahezu je-
weils 60 % der Eltern der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim bewerten die Luftquali-
tät bzgl. der Schadstoffbelastung durch die Industrie als „gut“ bzw. „sehr gut“. Deutlich wird 
auch hier, dass sehr viel mehr Eltern aus Bergen-Enkheim und Dornbusch die Luftqualität in 
ihrer Wohnung als „gut“ bzw. „sehr gut“ bewerten als Eltern aus Höchst oder Gallus.  










Angaben in Prozent (%) 
durch Schadstoffbe-
lastung Verkehr  
(p<0,001) 
Gallus 5,6 22,6 35,6 24,8 11,5 
Höchst 4,8 25,1 30,9 26,7 12,4 
Dornbusch 9,2 26,5 33,6 21,0 9,8 
Bergen-




Gallus 6,9 24,9 34,8 25,3 8,1 
Höchst 4,2 18,6 27,8 30,2 19,3 
Dornbusch 19,0 42,8 24,2 11,7 2,3 
Bergen-
Enkheim 24,1 40,4 24,3 10,1 1,0 
in der Wohnung 
(p<0,001) 
Gallus 16,5 40,1 27,6 10,5 5,3 
Höchst 16,9 44,9 24,9 8,9 4,2 
Dornbusch 20,3 53,4 20,1 5,5 0,6 
Bergen-
Enkheim 33,4 49,1 14,5 2,8 0,2 
 
6.6.2 Lärmbelästigung 
Lärmbelästigung ist in Großstädten ein bedeutendes Thema und kann negative Effekte auf 
das Wohlbefinden und die Gesundheit haben. Aus diesem Grund wurden Eltern gefragt: 
„Fühlen Sie und ihr Kind sich im Allgemeinen in ihrer Wohnung durch Lärm gestört oder be-
lästigt? Bitte denken Sie dabei an die Situation in den letzten 12 Monaten“ (Abbildung 33). 
Abgefragt wurden verschiedene Lärmquellen von Flug-, Schienen- und Straßenlärm über 
Nachbarschaftslärm bis hin zu Lärm durch Naturgeräusche. Die Antwortkategorien „ja“, 
„nein“ und „weiß nicht“ standen zur Beantwortung zur Verfügung. Straßenlärm (29,9 %) und 
Fluglärm (27,6 %) werden von über einem Viertel der Familien als belästigend in der Woh-
nung empfunden. Nachbarschaftslärm (22,1 %) und Baulärm (21,7 %) werden von ca. einem 
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Fünftel der Familien als störend empfunden. Schienenverkehrslärm schätzen ca. 15 % der 
Familien als störend ein. 
 
 
11,7 % der Elternschaft geben an, dass sie sich durch Familienmitglieder in der Wohnung 
belästigt fühlen und weitere 10,8 %, dass Geräusche in der Hausinstallation eine Lärmbeläs-
tigung hervorrufen. Lärm durch Gaststätten/ Diskotheken, durch Kinderspielplätze, durch 
Industrie und Gewerbe werden von ca. 5 % der Familien als belästigend empfunden. Eine 
Belästigung durch Naturgeräusche wird am wenigsten artikuliert (4,1 %). Jeweils ca. 4-5 % 
Abbildung 33: Angegebene Lärmbelästigung der Eltern und des Kindes in der Wohnung in den 
letzten 12 Monaten (sortiert nach „nein“ Angaben) 
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der Familien sind sich bei den verschiedenen Lärmarten nicht sicher, ob sie diese als Beläs-



















Keine abweichenden Resultate sind nach Geschlecht vorhanden, weshalb keine weitere  
Unterschiede sind im Antwortverhalten der teilnehmenden Eltern hinsichtlich des Migrations-
hintergrundes des Kindes vorhanden (Abbildung 34). Es fällt auf, dass sich Eltern und deren 
Kinder mit Migrationshintergrund bei nahezu allen abgefragten Lärmquellen signifikant 
(p<0,05 außer: Baulärm n. s.) häufiger belästigt fühlen als deutsche Eltern und deren Kinder. 
Hingegen ist die Lärmbelästigung durch Fluglärm bei Familien deutscher Herkunft (43,0 %) 
signifikant höher als bei Familien ausländischer Herkunft (18,9 %) (p<0,001). Auch bei Lärm 
durch Familienmitglieder geben deutsche Familien öfter eine Lärmbelästigung an (13,4 %) 
im Vergleich zu Familien ausländischer Herkunft (10,7 %), allerdings erreichen die Unter-
schiede keinen signifikanten Status (n. s.). 
Abbildung 34: Lärmbelästigung der Eltern und deren Kind in der Wohnung in den letzten 12  






Bei nahezu allen Lärmarten (außer Baulärm, Naturgeräusche und Geräusche durch Hausin-
stallation; n. s.) ist feststellbar, dass mit höherer Schichtzugehörigkeit die angegebene Lärm-
belästigung abnimmt (p<0,001) (Abbildung 35). Die Belästigung durch Fluglärm sowie durch 
Familienmitglieder in der Wohnung steigt mit höherer Schichtzugehörigkeit der Eltern und 
deren Kinder (p<0,01). 
Tabelle 27: Lärmbelästigung der Eltern und deren Kind in der Wohnung in den letzten 12 
Monaten stratifiziert nach Stadtteil (nur „Ja“ Angaben berücksichtigt) 
 
Gallus Höchst Dornbusch Bergen-Enkheim 
Angaben in Prozent (%); nur "Ja" Antworten dargestellt 
Straßenlärm* 32,7 37,8 29,1 20,5 
Fluglärm* 18,5 10,1 15,9 64,9 
Schienenverkehrslärm* 26,1 15,6 14,1 3,6 
Baulärm* 29,9 16,4 23,3 15,0 
Nachbarschaftslärm* 30,2 26,0 17,0 14,1 
Industrie/ Gewerbe* 5,3 10,4 1,4 3,4 
Gaststätten/ Diskotheken* 6,0 9,7 3,1 2,6 
Kinderspielplätzen* 9,9 6,5 1,4 2,0 
Naturgeräusche (n. s.) 3,2 5,4 3,9 4,0 
Geräusche in Hausinstal-
lationen (n. s.) 10,3 12,4 12,0 8,9 
Familienmitglieder in 
Wohnung (n. s.) 9,7 11,2 12,9 13,2 
(* K-W-Test p<0,01) 
Tabelle 27 zeigt die prozentual angegebene Lärmbelästigung von Familien in den einzelnen 
Stadtteilen. Die grau hinterlegten Angaben zeigen die jeweils höchsten Werte je Lärmquelle. 
Signifikante Unterschiede im Belästigungsempfinden der Familien einzelner Stadtteile sind 
erkennbar außer bei Lärm, durch Naturgeräusche, Geräusche durch die Hausinstallation und 
durch Familienmitglieder in der Wohnung. Des Weiteren wird deutlich, dass Eltern der Stadt-
teile Gallus und Höchst vermehrt von einzelnen Lärmquellen betroffen sind, wie z. B. von 
Abbildung 35: Lärmbelästigung der Eltern und deren Kind in der Wohnung in den letzten 12 Mo-




Straßenlärm, Schienenlärm, Baulärm, Nachbarschaftslärm und Industrielärm (jeweils größe-
re empfundene Belästigung der Eltern und Kinder). Bei dem Faktor Fluglärm ist ein komplett 
anderes Bild ersichtlich. Hier geben fast 65 % der Eltern aus Bergen-Enkheim an, dass sie 
Fluglärm als störend empfinden und sich belästigt fühlen. In allen anderen Stadtteilen liegt 
dazu der prozentuale Anteil unter 20 %. 
 
6.6.3 Maßnahmen zur Reduzierung von umweltbezogenen Belastungen 
Die Bewohner in Städten können umweltbezogenen Belastungen (z. B. Fluglärm oder Stra-
ßenlärm) nicht ausweichen. Aus diesem Grund sollten die an der Studie teilnehmenden Fa-
milien äußern, ob sie schon irgendwann einmal Schritte unternommen haben, um eventuelle 
Belastungen z. B. hinsichtlich schlechter Luft, einem erhöhtem Lärmpegel oder mangelndem 
Grünangebot etc. zu beseitigen oder zumindest zu mildern.  
Tabelle 28: Maßnahmen durch die Familien zur Reduzierung von umweltbezogenen Belas-
































































































































































Angaben in Prozent (%) 
Gesamt   20,0 5,2 1,8 32,6 2,9 32,7 3,0 2,6 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 19,2 4,7 1,9 33,2 3,1 32,9 3,2 2,0 
weiblich 20,8 5,7 1,7 32,0 2,7 32,4 2,7 3,3 
Migrations-
hintergrund 
nein ***24,4 6,2 **0,6 30,9 2,0 34,8 2,4 3,5 
ja ***17,6 4,6 **2,5 33,6 3,4 31,4 3,3 2,1 
Soziale 
Schicht 
niedrig ***15,2 4,0 ***3,7 33,8 *4,6 29,8 4,1 **2,0 
mittel ***17,1 5,0 ***1,4 32,2 *2,6 35,0 2,4 **1,0 
hoch ***25,4 6,0 ***0,5 32,1 *1,9 32,4 2,3 ***3,9 
Stadtteil 
Gallus ***14,7 ***3,0 **2,6 *36,7 2,6 **34,9 3,3 2,0 
Höchst ***22,2 ***5,4 **3,1 *34,1 4,6 **35,4 3,8 2,1 
Dornbusch ***25,9 ***1,9 **0,7 *31,8 3,0 **35,1 2,6 3,7 
Bergen-
Enkheim ***18,6 ***10,5 **0,8 *27,4 1,7 **25,4 2,3 2,8 
*** p<0,001 ** p<0,01 *p<0,05 
Tabelle 28 gibt jeweils den prozentualen Anteil der „ja“ Antworten der Befragungsteilnehmer 
Gesamt und hinsichtlich Geschlecht, Migrationshintergrund, sozialer Schicht und Stadtteilzu-
gehörigkeit des Kindes wieder. Ca. ein Drittel der Familien nehmen die Einschränkungen 
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bedingt durch umweltbezogene Belastungen hin (32,6 %) oder versuchen diesen auszuwei-
chen (32,7 %) (z. B. Flucht in den Schrebergarten). Am ehesten werden bauliche Maßnah-
men eingeleitet (z. B. Lärmschutzfenster einbauen) und ca. 5 % der Befragten äußerten, sich 
zu einer Bürgerinitiative zusammengeschlossen zu haben. Eine Beschwerde bei einer Be-
hörde (3,0 %), Beratung bei der Verbraucherzentrale (2,9 %), Mitarbeit im Ortsbeirat (2,6 %) 
sowie Hinzuziehung eines Anwaltes (1,8 %) wurde von wenigen Eltern umgesetzt. Deutsche 
Familien haben bedeutend öfter bauliche Maßnahmen umgesetzt (24,4 %) im Vergleich zu 
Familien nicht deutscher Herkunft (17,6 %), aber bedeutend weniger einen Anwalt hinzuge-
zogen (0,6 %) als Familien nicht deutscher Herkunft (2,5 %). In der Tendenz nehmen Fami-
lien ausländischer Herkunft die Einschränkungen häufiger hin (33,6 % im Vergleich zu 30,9 
%), nehmen des öfteren Beratung in einer Verbraucherschutzzentrale in Anspruch (3,4 % im 
Vergleich zu 2 %) und beschweren sich öfter bei einer Behörde (3,3 % im Vergleich zu 2,4 
%). Demgegenüber weichen deutsche Familien den Belastungen vermehrt aus (34,8 % im 
Vergleich zu 31,4 %), schließen sich eher einer Bürgerinitiative an (6,2 % im Vergleich zu 4,6 
%) und arbeiten häufiger im Ortsbeirat mit (3,5 % im Vergleich zu 2,1 %). 
Bedeutende Unterschiede hinsichtlich der sozialen Schicht ergeben sich bei den Aspekten 
„bauliche Maßnahmen“, „Hinzuziehen eines Anwaltes“ und „Beratung bei Verbraucherzentra-
le“: je niedriger die Schichtzugehörigkeit, desto häufiger wird ein Anwalt hinzugezogen bzw. 
desto eher erfolgt eine Beratung bei der Verbraucherzentrale und je höher die Schichtzuge-
hörigkeit, desto mehr bauliche Maßnahmen werden vollzogen. Stadtteilbezogene Unter-
schiede ergeben sich besonders bei den Aspekten „bauliche Maßnahmen“, die vermehrt in 
den Stadtteilen Höchst (22,2 %) und Dornbusch (25,9 %) durchgeführt wurden. Der Zusam-
menschluss zu einer Bürgerinitiative, wurde besonders von Eltern des Stadtteils Bergen-
Enkheim angegeben (10,5 %). Ein Anwalt wurde vermehrt von Familien der Stadtteilen Gal-
lus (2,6 %) und Höchst (3,1 %) schon einmal eingeschaltet. Weniger Eltern aus den Stadttei-
len Bergen-Enkheim (27,4 %) und Dornbusch (31,8 %) im Vergleich zu Eltern der Stadtteile 
Gallus und Höchst nehmen die Einschränkungen durch umweltbezogene Belastungen hin. 
Des Weiteren weichen ca. 10 % weniger Eltern des Stadtteils Bergen-Enkheim (25,4 %) im 
Vergleich zu Eltern der anderen drei Stadtteile den Belastungen aus. 
 
6.6.4 Zugang zur nächsten Grünanlage 
Um den Zugang zu Grünflächen genauer zu ermitteln, wurden die Eltern gefragt, wie lange 
sie zu Fuß mit ihrem Kinder bis zur nächsten Grünanlage benötigen (vgl. Tabelle 29). 
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Tabelle 29: Wegstrecke zu Fuß bis zur nächsten Grünanlage: Gesamt und nach soziodemo-
grafischen Merkmalen 
 
bis 5 min 5-15 min 15-30 min länger als 30 min 
Angaben in Prozent (%)  
Gesamt 32,5 41,0 18,7 7,8 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 31,1 40,6 19,1 9,2 




nein 43,5 39,6 13,4 3,5 




niedrig 20,6 36,1 29,6 13,8 
mittel 26,3 45,2 20,9 7,6 
hoch 45,8 40,5 9,6 4,1 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 18,7 36,2 28,9 16,2 
Höchst 28,9 50,5 16,8 3,9 
Dornbusch 53,9 35,8 7,5 2,8 
Bergen-
Enkheim 31,2 43,8 18,9 6,1 
 
Bezogen auf das Geschlecht des Kindes ergeben sich keine Unterschiede. Kinder mit Migra-
tionshintergrund brauchen jedoch signifikant länger, um mit ihren Eltern die nächste Grünan-
lage zu Fuß zu erreichen. Ebenso zeigen die Auswertungen nach sozialer Lage, dass Fami-
lien mit Kindern der höheren Sozialschicht einen kürzeren Weg bis zur nächsten Grünanlage 
haben als Familien mit Kindern der niedrigen Sozialschicht. Bei diesen Familien sind öfter 
mehr als 15 Minuten Gehweg (über 40% der Familien) bis zur nächsten Grünanlage zu be-
wältigen. Bezogen auf die Stadtteile sind besonders Familien aus dem Stadtteil Gallus be-
nachteiligt, da hier bedeutend weniger häufig Grünanlagen innerhalb von fünf Minuten vom 
Wohnort zu erreichen sind (18,7 %). In Höchst und Bergen-Enkheim (ca. 30 %) sind in etwa 
gleiche Raten ersichtlich. Hingegen erreicht über die Hälfte der Familien aus dem Stadtteil 
Dornbusch die nächste Grünanlage innerhalb von fünf Minuten. 
 
6.7 Freizeitverhalten der Kinder hinsichtlich Spielen im Freien 
Die Eltern wurden gefragt, wie oft ihr Kind im Freien spielt (Tabelle 30). Laut Elternangaben 
spielen 72,5 % der Kinder fast jeden Tag im Freien, weitere 17,6 % der Kinder tun dies 3-
5mal pro Woche und 7,5 % 1-2mal pro Woche. Der Anteil an Kindern, die „seltener“ oder 
„nie“ im Freien spielen, ist mit 2,4 % gering. Keine signifikanten Unterschiede sind hinsicht-
lich des Geschlechtes festzustellen, jedoch spielen Jungen in der Tendenz etwas öfter im 
Freien als Mädchen. Stark abweichende Resultate sind hinsichtlich des Alters, des Migrati-
onshintergrundes, der sozialen Schicht und des Stadtteiles festzustellen, wobei jüngere Kin-
der und Kinder deutscher Herkunft öfter im Freien spielen, mit steigender Schichtzugehörig-
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keit auch das Spielen im Freien zunimmt und Kinder aus den Stadtteilen Dornbusch und 
Bergen-Enkheim öfter im Freien spielen. 





3-5 mal pro 
Woche 
1-2 mal pro 
Woche seltener nie 
Angaben in Prozent (%)  
Gesamt (n=2105) 72,5 17,6 7,5 1,6 0,8 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 74,1 17,5 6,5 1,1 0,8 
weiblich 71,0 17,8 8,5 2,0 0,8 
Alter 
(p<0,01) 
3-6 Jahre 75,4 15,8 6,2 1,5 1,0 




nein 81,9 14,4 3,7 0,0 0,0 




niedrig 69,1 19,2 7,1 2,9 1,6 
mittel 68,0 19,4 10,1 1,9 0,6 
hoch 79,2 15,0 5,1 0,5 0,2 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 66,1 20,5 9,2 3,0 1,1 
Höchst 70,3 18,1 9,2 0,9 1,5 
Dornbusch 75,2 17,2 6,4 0,8 0,4 
Bergen-
Enkheim 79,9 14,0 4,9 1,2 0,0 
 
6.8 Rauchverhalten der Eltern 
Zum Schluss wurde das Rauchverhalten der Eltern erfragt und ob in der Gegenwart des Kin-
des geraucht wird (Tabelle 31). Väter rauchen öfter als Mütter (77,6 % Nichtraucher Mütter 
im Vergleich zu 70,3 % Väter). Der Anteil an täglich rauchenden Eltern beträgt bei Vätern 
24,4 % und bei Müttern 16,6 %; ca. 5-6 % der Eltern rauchen nicht täglich. Hinsichtlich des 
Geschlechtes der Kinder sind keine Divergenzen ersichtlich, jedoch ist der Anteil an rau-
chenden Eltern bei Kindern mit Migrationshintergrund höher als bei Kindern deutscher Her-
kunft, wobei die Abweichungen bei den Vätern (Raucher 33,8 % im Vergleich zu 22,3 %) 
stärker ausfallen (p<0,001) als bei den Müttern (23,4 % im Vergleich zu 20,3 %) (n. s.). Zu-
dem ist der tabellarischen Übersicht zu entnehmen, dass mit steigender Sozialschicht bei 
beiden Elternteilen der Zigarettenkonsum abnimmt und dementsprechend bei der hohen 
Sozialschicht über 80 % Nichtraucher bzw. Nichtraucherinnen vorhanden sind. Bei den Müt-
tern kann zudem festgestellt werden, dass der Anteil an Nichtraucherinnen in der mittleren 
und unteren Sozialschicht gleich ausfällt (ca. 72 %). Bei Betrachtung des Rauchverhaltens 
der Eltern nach Stadtteil ist festzustellen, dass mehr Mütter und Väter aus Bergen-Enkheim 
(Mütter 78,7 %, Väter 71,6 %) und Dornbusch (Mütter 83,7 %, Väter 82 %) Nichtraucher sind 
als Eltern aus den Stadtteilen Höchst (Mütter 75,9 %, Väter 65 %) und Gallus (Mütter  
73,2 %, Väter 63 %). 
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Tabelle 31: Rauchverhalten der Mutter und des Vaters: Gesamt und nach soziodemografi-
schen Merkmalen 
Rauchen Mutter nein ja, täglich 
ja, aber nicht 
täglich 
Angaben in Prozent (%)  
Gesamt (n=2049) 77,6 16,6 5,8 
Geschlecht  
(n. s.) 
männlich 78,5 16,1 5,3 




nein 79,7 15,6 4,7 
ja 76,6 17,1 6,3 
Soziale Schicht 
(p<0,001) 
niedrig 71,8 23,0 5,2 
mittel 71,6 21,1 7,3 
hoch 86,4 8,6 5,0 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 73,2 19,5 7,4 
Höchst 75,9 19,1 5,0 
Dornbusch 83,7 12,0 4,3 
Bergen-Enkheim 78,7 15,3 6,0 
Rauchen Vater nein ja, täglich 
ja, aber nicht 
täglich 
Angaben in Prozent (%)  
Gesamt (n=1913) 70,3 24,4 5,3 
Geschlecht  
(n. s.) 
männlich 70,6 24,1 5,3 




nein 77,7 17,4 4,9 
ja 66,2 28,2 5,6 
Soziale Schicht 
(p<0,001) 
niedrig 58,1 35,9 6,0 
mittel 63,2 31,5 5,3 
hoch 83,1 12,0 4,9 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 63,0 31,3 5,6 
Höchst 65,0 29,4 5,6 
Dornbusch 82,0 12,3 5,7 
Bergen-Enkheim 71,6 24,0 4,4 
 
Tabelle 32 zeigt die Ergebnisse zum Rauchverhalten der Eltern in der Wohnung im Beisein 
des Kindes. 87,5 % der Eltern geben an, dass im Beisein des Kindes in der Wohnung nie 
geraucht wird. Ca. 5 % der Kinder sind jedoch täglich dem Rauch ausgesetzt, 1 % mehrmals 
pro Woche, 0,4 % der Kinder einmal pro Woche und weitere 5,7 % seltener. Auch hier zei-
gen sich signifikante Unterschiede hinsichtlich eines vorliegenden Migrationshintergrunds 
des Kindes, der sozialen Schicht der Kinder und des Stadtteiles, in dem die Kinder mit ihrem 
Eltern leben. Bei Familien ausländischer Herkunft wird signifikant öfter im Wohnraum ge-
raucht als bei deutschen Familien. Mit steigender Sozialschicht wird deutlich weniger im 
Wohnraum geraucht. Ferner wird in den Stadtteilen Gallus und Höchst in Gegenwart des 
Kindes bedeutend häufiger in der Wohnung geraucht. 
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Tabelle 32: Rauchverhalten der Eltern und anderer Personen in der Wohnung in Gegenwart 
des Kindes: Gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen 
 
täglich mehrmals pro Woche 
einmal pro 
Woche seltener nie 
Angaben in Prozent (%)  
Gesamt   5,2 1,1 0,4 5,7 87,5 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 5,1 1,1 0,5 6,3 87,0 
weiblich 5,3 1,1 0,4 5,2 88,1 
Alter 
(p=0,001) 
3-6 Jahre 4,1 0,6 0,6 4,6 90,0 




nein 4,2 0,8 0,3 3,3 91,4 




niedrig 9,4 1,5 0,6 10,1 78,5 
mittel 6,4 1,2 0,7 5,8 85,8 
hoch 1,1 0,4 0,1 2,4 96,0 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 9,2 2,0 0,8 7,4 80,7 
Höchst 7,4 1,1 0,4 9,6 81,5 
Dornbusch 1,7 0,2 0,2 2,3 95,7 
Bergen-
Enkheim 1,8 0,8 0,2 3,6 93,6 
 
6.9 Zufriedenheit mit Wohnung bzw. Stadtteil 
Abschließend wurde erfragt, inwiefern die Befragten mit ihrer Wohnung bzw. ihrem Haus, 
ihrer Wohngegend und generell mit den Lebensbedingungen in der Stadt Frankfurt zufrieden 
sind (Tabelle 33). Über 70 % der befragten Elternschaft ist mit der Wohnung bzw. dem Haus, 
der Wohngegend bzw. dem Stadtteil und auch insgesamt mit den Wohn- und Lebensbedin-
gungen in der Stadt Frankfurt „eher zufrieden“ bzw. „sehr zufrieden“. Geschlechtsbezogene 
Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen sind nicht feststellbar, jedoch können signifi-
kante Differenzen bzgl. des Migrationshintergrundes, der sozialen Schichtzugehörigkeit und 
bezogen auf den Stadtteil ermittelt werden (außer Migrationshintergrund: Zufriedenheit mit 
Wohn- und Lebensbedingungen in Frankfurt). 
Eltern von Kindern mit vorhandenem Migrationshintergrund sind weniger zufrieden als Eltern 
von Kindern ohne Migrationshintergrund. Ebenso ist feststellbar, dass mit steigender Sozial-
schicht der Familien auch die Zufriedenheit der Eltern mit der Wohnung/ Haus, der Wohnge-
gend/ Stadtteil und den Wohn- und Lebensbedingungen in Frankfurt insgesamt zunehmen. 
Des Weiteren sind Eltern der Stadtteile Gallus und Höchst mit ihren Wohn- und Lebensbe-
dingungen im Haus, Stadtteil und generell in Frankfurt weniger zufrieden als Eltern der Stadt-




Tabelle 33: Zufriedenheit der Befragungsteilnehmer mit Wohnung, Wohngegend und Stadt: 
Gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen 
  
Zufriedenheit insgesamt mit Wohnung/ Haus 
sehr zufrie-





Angaben in Prozent (%) 
Gesamt   39,4 29,3 20,3 5,7 5,2 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 40,8 28,8 19,2 5,5 5,8 




nein 48,0 33,3 14,2 3,0 1,4 




niedrig 27,8 21,2 25,6 11,2 14,3 
mittel 34,2 30,8 25,8 5,7 3,5 
hoch 51,2 34,1 12,4 1,9 0,4 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 27,8 24,3 27,8 9,8 10,3 
Höchst 31,6 30,7 23,8 5,8 8,2 
Dornbusch 48,2 32,1 15,7 3,2 0,8 
Bergen-
Enkheim 52,0 31,5 12,7 3,2 0,6 
  
Zufriedenheit insgesamt mit Wohngegend/ Stadtteil 
sehr zufrie-





Angaben in Prozent (%) 
Gesamt   36,8 33,0 21,3 5,9 2,9 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 35,4 33,7 21,8 6,3 2,8 




nein 42,2 34,5 17,6 4,2 1,5 




niedrig 30,8 26,4 27,9 9,2 5,7 
mittel 32,4 33,1 25,3 6,5 2,7 
hoch 43,4 38,3 14,0 3,2 1,1 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 23,9 26,9 33,0 11,3 4,9 
Höchst 21,9 33,2 30,5 9,0 5,4 
Dornbusch 43,7 39,5 14,4 1,2 1,2 
Bergen-
Enkheim 58,9 34,1 5,8 1,2 0,0 
  
Zufriedenheit insgesamt mit Wohn-/ Lebensbedingungen in Frankfurt 
sehr zufrie-





Angaben in Prozent (%) 
Gesamt   30,8 41,2 21,9 4,7 1,4 
Geschlecht 
(n. s.) 
männlich 30,1 43,6 19,8 5,0 1,5 




nein 29,7 45,0 19,1 5,4 0,8 




niedrig 31,8 31,6 26,9 6,6 3,1 
mittel 25,0 45,8 24,1 4,0 1,2 
hoch 34,0 44,8 16,7 4,1 0,4 
Stadtteil 
(p<0,001) 
Gallus 27,6 36,6 27,1 6,6 2,1 
Höchst 24,2 41,3 24,7 7,2 2,7 
Dornbusch 35,3 43,5 17,2 3,4 0,6 
Bergen-




6.10 Umwelt und gesundheitsbezogene Zusammenhänge bei  
Kindern 
In der Literatur werden Zusammenhänge zwischen umweltbezogenen Belastungen und 
Ressourcen auf die Gesundheit von Menschen diskutiert. Aus diesem Grund wurde auch in 
dieser Untersuchung der Zusammenhang von umweltbezogenen Faktoren auf gesundheits-
bezogene Daten untersucht. Insbesondere der Einfluss von umweltbezogenen Aspekten auf 
die gesundheitsbezogene Lebensqualität, auf den Gesundheitszustand und auf den Ge-
wichtsstatus der Kinder wurde untersucht sowie ob das Asthmaauftreten mit umweltbezoge-
nen Aspekten in Verbindung steht. Des Weiteren wurde geprüft, ob ein Zusammenhang zwi-
schen der Unfallhäufigkeit und der umweltbezogenen Belastung vor Ort vorhanden ist. 
 
6.10.1 Umweltbezogene Einflüsse auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität 
 
Zusammenhänge mit der umfassenden gesundheitsbezogenen Lebensqualität 
Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur für Kinder in der Wohnge-
gend nach gesundheitsbezogener Lebensqualität der Kinder 
Nachfolgend werden Zusammenhänge zwischen umweltbezogenen Kriterien und der Le-
bensqualität von Kindern näher betrachtet. Dazu wurde der Totalwert der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualität (bestehen aus sechs Dimensionen) eines jeden Kindes drei Gruppen 
zugeordnet48. Werte im oberen Drittel wurden der Gruppe „besser“, Werte im mittleren Drittel 
der Gruppe „mittel“ und Werte im unteren Drittel der Gruppe „schlechter“ zugeordnet. Glei-
ches wurde für zwei Subskalen „Körperliches Wohlbefinden“ (Frage 22 Fragebogen, siehe 
Anhang) und „Seelisches Wohlbefinden“ (Frage 23 Fragebogen) durchgeführt. 
Für die Darstellung der umweltbezogenen Belastung wurde ein Index mittels Faktorenanaly-
se gebildet. Dazu wurden mehrere Variablen zu einem Indexwert zusammengefasst und 
anschließend drei Gruppen49 zugeordnet: geringe umweltbezogene Belastung, mittlere Be-
lastung und hohe umweltbezogene Belastung. Die herangezogenen Daten zur Indexbildung 
sind unter den Fragebatterien 41 und 44 des Fragebogens zu finden. Integriert wurden fol-
gende Aspekte der Frage 41 (Warum wohnen Sie mit ihrem Kind in dieser Wohnung bzw. 
diesem Haus?): wenig Lärm, geringe Luftbelastung und wenig Verkehr (Likert-Skala mit vier 
Ausprägungen „stimme voll und ganz zu“ bis „stimme gar nicht zu“). Weiter wurden folgende 
                                               
48 Anhand der Perzentil Einteilung 0-33,33 (schlechteres Drittel), 33,34-66,66 (mittleres) und über 
66,66 (besseres Drittel) erfolgte die Zuweisung des Totalwertes der Lebensqualität in drei Gruppen. 
49 Durch Perzentileinteilung vorgenommen analog zur Lebensqualität. 
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Aspekte der Frage 44 (Was meinen Sie selbst: In wie weit fühlen Sie sich persönlich in Ihrer 
Wohngegend durch folgende sozialen und umweltbezogenen Themen betroffen?) einbezo-
gen: Luftverschmutzung, Lärm und hohes Verkehrsaufkommen (Likert-Skala mit vier Aus-
prägungen von „gar nicht betroffen“ bis „sehr stark betroffen“). Fehlende Werte wurden bei 
der Berechnung der Indexwerte durch den Mittelwert ersetzt und letztlich nur die Indexwerte 
zur Berechnung genutzt, bei denen mindestens vier der sechs Aspekte beantwortet wurden. 
Die sechs genutzten Variablen zur Abbildung des Faktors „umweltbezogene Belastung“ er-
geben eine Aufklärung des Faktors von ca. 63 %. Die Anwendung der Faktorenanalyse zur 
Ermittlung der Indexwerte wurde statistisch mittels Bartlett-Test (p=0,000) und KMO (0,840) 
abgesichert. Die Reliabilitätsanalyse der integrierten Variablen zeigt ein Chronbach‘s alpha 
von 0,894, was die interne Konsistenz der gebildeten Skala  durch die eingeschlossenen 
Variablen bestätigt. 
Die umweltbezogene Infrastruktur für Kinder wurde ebenso mit jeweils drei Aspekten der 
Fragen 41 und 44 mittels Faktorenanalyse berechnet. Hierzu wurden aus Frage 41 die drei 
Aspekte „ausreichende Spielmöglichkeiten für Kinder“, „gute Erholungs-/ Entspannungsmög-
lichkeiten“, „Grün vor Ort“ sowie aus Frage 44 die drei Aspekte „wenige Grünflächen sind 
vorhanden“, „wenige Spielplätze für Kinder sind vorhanden“ und „wenig Möglichkeiten zur 
aktiven Freizeitgestaltung“ herangezogen. Auch hier wird der Faktor zu ca. 62 % aufgeklärt, 
der Bartlett-Test zeigt ebenfalls einen signifikanten Status und das KMO beträgt 0,843. Das 
Chronbach’s alpha als Maß für die interne Konsistenz der gebildeten Skala beträgt 0,887. 
Lärmbelästigung und Luftqualität in der Wohngegend nach gesundheitsbezogener Lebens-
qualität der Kinder 
 Abbildung 36: Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur für Kinder nach Lebensqualität der Kinder 
6 Ergebnisse 
172 
Die zuvor platzierte Grafik (Abbildung 36) zeigt die prozentuale Verteilung zwischen umwelt-
bezogener Belastung im Wohnumfeld bzw. der kinderbezogenen Infrastruktur und der Le-
bensqualität von Kindern auf. Ein Zusammenhang ist erkennbar, da mit Abnahme der ange-
gebenen umweltbezogenen Belastung bzw. bei besserer kinderbezogener Infrastruktur im 
Wohnumfeld die gesundheitsbezogene Lebensqualität der Kinder besser von den Eltern be-
urteilt wird (chi² p<0,001). 
Auch der Einfluss von Lärmbelästigung und Luftqualität auf die Lebensqualität von Kindern 
wurde abgeglichen. Die Lärmbelästigung in der Wohngegend wurde wie folgt erfragt: „Fühlen 
Sie und Ihr Kind sich im Allgemeinen in Ihrer Wohnung durch Lärm gestört oder belästigt? 
Bitte denken Sie dabei an die Situation in den letzten 12 Monaten“. Die Antwortkategorien 
„ja“ für alle 11 abgefragten Lärmarten (siehe Fragebogen) wurden aufsummiert und ein Index 
erstellt mit Werten von 0 bis 11. Dieser wurde dann in drei Gruppen überführt: keine Lärmbe-
lästigung (Wert 0), Lärmbelästigung durch bis zu zwei Lärmquellen (Wert 1-2) und Lärmbe-
lästigung durch drei Lärmquellen (Wert >2) und mehr. Ebenso wurden die Ergebnisse zur 
Luftqualität in drei Gruppen überführt: gut, mittel und schlecht. Hierzu wurde die Frage 68 
(Aspekt 1 und 2) des Fragebogens herangezogen: „Wie beurteilen Sie die Luftqualität in Ih-
rer Wohnumgebung bzw. in Ihrer Wohnung?“. Zur Beantwortung stand eine fünfstufige Li-
kert-Skala mit den Ausprägungen „sehr gut“ bis „unzureichend“ zur Verfügung. Die Aspekte 
„bezogen auf die Schadstoffbelastung durch den Verkehr“ und „bezogen auf die Schadstoff-
belastung durch die Industrie“ (Ausprägungen 1=sehr gut bis 5=unzureichend) wurden auf-
summiert und anschließend drei Gruppen gebildet: gute Luftqualität (Werte 2-4), mittlere 
Luftqualität (Werte 5-7) und schlechtere Luftqualität (Werte 8-10).  
 Abbildung 37: Lärmbelästigung und Luftqualität nach Lebensqualität der Kinder 
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Abbildung 37 zeigt, dass die Lärmbelästigung mit schlechterer gesundheitsbezogener Le-
bensqualität der Kinder zunimmt (chi² p<0,001). Zudem wird mit steigender Lebensqualität 
der Kinder eine bessere Luftqualität durch die Eltern angegeben (chi² p=0,001).  
 
Zusammenhänge mit dem körperlichen Wohlbefinden 
Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur für Kinder in der Wohnge-
gend nach körperlichem Wohlbefinden der Kinder 
Die jeweiligen Skalenwerte der Kinder bei der Subskala „körperliches Wohlbefinden“ wurden 
analog der Gesamtlebensqualität ebenso in drei Gruppen überführt: besser, mittel, schlech-
ter. Die umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur für Kinder wurde be-
reits oben beschrieben. Nachfolgende Abbildung 38 zeigt, dass der prozentuale Anteil an 
Kindern mit einem besseren körperlichen Wohlbefinden höher ist, wenn die umweltbezogene 
Belastung im Wohnumfeld geringer ausfällt und eine bessere umweltbezogene Infrastruktur 
für Kinder vorzufinden ist (chi² p=0,004 umweltbezogene Belastung; chi² p<0,001). 
 
Lärmbelästigung und Luftqualität in der Wohngegend nach körperlichem Wohlbefinden der 
Kinder 
Abbildung 39 zeigt wiederum, dass bei Kindern mit schlechterem körperlichem Wohlbefinden 
häufiger eine kumulative Lärmbelästigung vorliegt (chi² p<0,001). Des Weiteren ist laut Aus-
sagen der Eltern bei Kindern mit besserem körperlichem Wohlbefinden öfter eine „gute“ Luft-
qualität in der Wohngegend vorzufinden als bei Kindern mit schlechterem körperlichen 
Wohlbefinden (chi² p<0,001). 
Abbildung 38: Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur für Kinder nach 






Zusammenhänge mit dem psychischen Wohlbefinden 
Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur für Kinder in der Wohnge-
gend nach psychischem Wohlbefinden der Kinder 
Die jeweiligen Skalenwerte der Kinder bei der Dimension „psychisches Wohlbefinden“ wur-




Abbildung 39: Lärmbelästigung Luftqualität nach körperlichem Wohlbefinden der Kinder 
 
Abbildung 40: Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur für Kinder nach 




Abbildung 40 zeigt die prozentualen Verteilungen von Kindern nach psychischem Wohlbefin-
den und die umweltbezogene Belastung im Wohnumfeld bzw. umweltbezogene Infrastruktur 
auf. Die Ergebnisse machen deutlich, dass bei besserem psychischem Wohlbefinden der 
Kinder öfter eine geringere umweltbezogene Belastung im Wohnumfeld (jedoch n. s.; chi² 
p=0,076) und häufiger eine bessere umweltbezogene Infrastruktur für Kinder im Wohnumfeld 
vorhanden ist als bei schlechterem psychischen Wohlbefinden der Kinder (chi² p<0,001). 
Lärmbelästigung und Luftqualität in der Wohngegend nach psychischem Wohlbefinden der 
Kinder 
Aus Abbildung 41 wird deutlich, dass bei Kindern mit besserem psychischem Wohlbefinden 
öfter keine Lärmbelästigung im Wohnumfeld vorliegt im Vergleich zu Kindern mit schlechte-
rem psychischem Wohlbefinden (chi² p<0,05). Ebenso wird die Luftqualität von ca. 10 % 
mehr Eltern, deren Kindern ein besseres psychisches Wohlbefinden aufweisen, als gut be-
wertet verglichen mit Eltern von Kindern, die ein schlechteres seelisches Wohlbefinden 
aufweisen. 
 
6.10.2 Umweltbezogene Einflüsse auf den angegebenen Gesundheitszustand 
 
Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur für Kinder in der Wohnge-
gend nach Gesundheitszustand der Kinder 
Ebenfalls wurden Zusammenhänge zwischen dem Gesundheitszustand und den umweltbe-
zogenen Parametern untersucht. Der Gesundheitszustand wurde mit der Frage 13 des Fra-
gebogens wie folgt erhoben: „Wie würden Sie den Gesundheitszustand Ihres Kindes im All-




gemeinen beschreiben?“ Eine fünfstufige Likert-Skala mit den Ausprägungen „sehr gut“ bis 
„sehr schlecht“ stand den Eltern für die Beantwortung zur Verfügung. Da die Eltern ihren 
Kindern mehrheitlich einen „guten“ bzw. „sehr guten“ Gesundheitszustand attestierten und 
nur bei 75 Kindern ein „mittelmäßiger“ (n=69) bis „schlechter“ (n=6) Gesundheitszustand von 
den Eltern angegeben wurde, stehen nur zwei Vergleichsgruppen zur Verfügung um etwaige 
Unterschiede aufzuzeigen (sehr gut vs. gut/ mittelmäßig). 
Abbildung 42 zeigt, dass die umweltbezogene Belastung bei Kindern mit sehr gutem Ge-
sundheitszustand geringer ist als bei Kindern mit gutem/ mittelmäßigem Gesundheitszustand 
(chi² p<0,001). Auch die umweltbezogene Infrastruktur ist laut Elternaussagen bei Kindern 
mit sehr gutem Gesundheitszustand öfter gut als bei Kindern mit guten/ mittelmäßigem 
Gesundheitszustand (chi² p<0,001). 
 
 
Lärmbelästigung und Luftqualität in der Wohngegend nach seelischem Wohlbefinden der 
Kinder 
Hinsichtlich der Belästigung durch verschiedene Lärmquellen im Wohnumfeld ist ebenfalls 
festzustellen (Abbildung 43), dass Kinder mit sehr gutem Gesundheitszustand weniger durch 
Lärm belästigt sind und auch die Menge der Lärmquellen geringer ist als bei Kindern mit gu-
ten/ mittelmäßigem Gesundheitszustand (chi² p<0,001). Auch die Luftqualität wird besser 
bewertet bei Kindern, die laut ihren Eltern einen sehr guten Gesundheitszustand aufweisen 
im Vergleich zu Kindern mit einem guten/ mittelmäßigen Gesundheitszustand (chi² p<0,001). 
 
 
Abbildung 42: Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur für Kinder nach 













6.10.3 Einfluss der Verfügbarkeit von Grünflächen und Spielplätzen auf den an-
gegebenen Gewichtsstatus der Kinder 
Auch der Zusammenhang zwischen Gewichtsstatus und Verfügbarkeit von Grünflächen wur-
de in der Untersuchung getestet (Abbildung 44).  
 
 
Abbildung 43: Lärmbelästigung Luftqualität nach seelischem Wohlbefinden der Kinder 
Abbildung 44: Betroffenheit durch zu wenig verfügbare Grünflächen und Spielplätze in der 
Wohngegend nach Gewichtsstatus 
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Der Gewichtsstatus wurde nach den Vorgaben von Kromeyer-Hausschild et al. (2001) (Kapi-
tel 6.2.4) ermittelt. Die resultierenden fünf Gruppen (stark unter Normalgewicht, unter Nor-
malgewicht und Normalgewicht, übergewichtig und adipös) wurden darauf zwei Gruppen 
zugeordnet. Dazu wurden die ersten drei Gruppen zu „nein“ zugeordnet und die beiden an-
deren Gruppen zu „übergewichtig/ adipös“ zusammengefasst. Die Erfassung der Betroffen-
heit durch wenig Grünflächen und Spielplätze erfolgte in Frage 44 des Fragebogen: „Was 
meinen Sie selbst: In wie weit fühlen Sie sich persönlich in Ihrer Wohngegend durch folgen-
de sozialen und umweltbezogenen Themen betroffen?“ Den Eltern wurde eine vier-stufige 
Likert-Skala mit den Ausprägungen „gar nicht betroffen“ bis „sehr stark betroffen“ als Ant-
wortvorgabe zur Verfügung gestellt. Die Antwortkategorien „gar nicht betroffen bis weniger 
betroffen“ und „deutlich betroffen bis sehr stark betroffen“ wurden zusammengefasst.  
Die Ergebnisse zeigen, dass Eltern übergewichtiger bzw. adipöser Kinder öfter angeben, 
„deutlich“ bzw. „sehr stark“ von wenig Grünflächen (chi² p=0,002) und wenig Spielplätzen 
(chi² p=0,004) im Wohnumfeld betroffen zu sein. 
 
6.10.4 Asthmaprävalenz und umweltbezogene Belastungen 
Auch beim Vorkommen von allergischem Asthma ist festzustellen (Abbildung 45), dass an 
Asthma erkrankte Kinder öfter in Wohngegenden leben, die laut Elternangaben eine höhere 
umweltbezogene Belastung und eine schlechtere Luftqualität am Wohnort aufweisen. Die 
Ergebnisse erreichen aufgrund der geringen Fallzahl erkrankter Kinder keinen signifikanten 








6.10.5 Schlafstörungen und umweltbezogenen Belastungen 
 
 
Auch der Zusammenhang zwischen Lärm und Schlafstörungen soll an dieser Stelle unter-
sucht werden (Abbildung 46). Kinder mit Schlafschwierigkeiten weisen öfter eine hohe um-
weltbezogene Belastung im Wohnumfeld auf (40,5 %) als Kinder ohne Schlafstörungen (32,7 
%) (chi² p<0,05). Demgegenüber zeigen Kinder ohne Schlafschwierigkeiten öfter keine Be-
lästigung durch Lärm (37,6 %) als Kinder mit Schlafschwierigkeiten (23,3 %) (chi² p<0,001). 
6.10.6 Einfluss der umweltbezogene Belastung (Verkehr) und Unfallgefahr auf 
die Unfallhäufigkeit 
 
Abbildung 46: Umweltbezogene Belastung und Lärmbelästigung nach Vorkommen von Schlaf-
schwierigkeiten bei Kindern 
Abbildung 47: Unfallprävalenz im Wohnumfeld nach umweltbezogener Belastung sowie der Be-




Zudem wird durch Abbildung 47 deutlich, dass Unfälle bei Kindern mit einer höheren um-
weltbezogenen Belastung im Wohnumfeld häufiger vorkommen als bei Kindern, die keinen 
Unfall im Wohnumfeld erlebt haben (chi² p<0,05). Auch sind mehr Unfälle bei den Kindern zu 
verzeichnen, deren Eltern angeben, deutlich bzw. sehr stark von einer erhöhten Unfallgefahr 
durch Straßenverkehr betroffen zu sein (chi² p<0,01). 
 
6.11 Einflussfaktoren auf die Lebensqualität und den Gesundheits-
zustand der Kinder in Frankfurt am Main 
Letztlich wurde untersucht, ob neben sozialen auch umweltbezogene Faktoren einen Ein-
fluss auf die Lebensqualität und den Gesundheitszustand der Frankfurter Kinder haben. 
Hierzu wurde sich des Verfahrens der logistischen Regression bedient (weitere Informatio-
nen in Kapitel 5.4.2.5). Die dafür genutzten Variablen wurden zuvor dichotomisiert. 
6.11.1 Einflussfaktoren auf die Lebensqualität 
Als Regressand wurde der transformierte Totalwert der Lebensqualität der Kinder mit Werten 
von 0 bis 100 herangezogen. Dieser Wert wurde wie bereits bei den Zusammenhangsanaly-
sen mittels Perzentiltrennung (33,33 und 66,66) in drei gleich große Gruppen überführt (bes-
sere Lebensqualität, Lebensqualität Durchschnitt und schlechtere Lebensqualität). Zur weite-
ren Analyse wurden die Kinder der Durchschnittsgruppe ausgeschlossen, so dass ein Ver-
gleich von Kindern mit besserer Lebensqualität (Wert = 0) vs. schlechterer Lebensqualität 
(Wert = 1) durchgeführt werden konnte. Als unabhängige Variablen (Kovariaten) wurden In-
formationen eingeschlossen, die u. a. in der Literatur als Einflussfaktoren bereits bekannt 
sind, aber auch Variablen, die in den bivariaten Analysen einen signifikanten Status zeigten. 
Der Einschluss der Variablen erfolgte blockweise. Als erstes wurden umweltbezogene Fakto-
ren eingeschlossen (umweltbezogene Belastung, Luftqualität, Lärmbelästigung, umweltbe-
zogene Infrastruktur, Spielen im Freien). Danach wurden wichtige soziodemografische In-
formationen (Geschlecht, Migrationshintergrund, Alter, soziale Schichtzugehörigkeit, soziale 
Bedingungen im Wohnumfeld) und gesundheitsbezogene Daten der Kinder (allg. Gesund-
heitszustand, Schlafschwierigkeiten, chronische Krankheit, umweltbezogene Krankheiten) 
integriert und letztlich Aussagen der Eltern bzgl. des Stressempfindens ihrer Kinder. Als Me-
thode wurde jeweils die Variante Einschluss gewählt, da alle Variablen in das Modell einflie-
ßen sollten. 
Tabelle 34 zeigt alle genutzten und dichotomisierten Variablen für die multiple logistische 
Regression mit Wertecodierung. Teilweise handelt es sich dabei um zuvor gebildete Indices 
(umweltbezogene Belastung, Betroffenheit durch mangelnde kinderbezogene Infrastruktur, 
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Lärmbelästigung, Betroffenheit durch soziale Bedingungen/ Kriminalität), die aus Fragen zum 
Wohnumfeld berechnet wurden (vgl. Kapitel 6.13.1 und folgende). Noch nicht erläutert wurde 
die Bildung des Indices soziale Lebensbedingungen/ Kriminalität, der ebenfalls mittels Fakto-
renanalyse aus den Variablen „Sicherheit im Wohnviertel ist vorhanden“ aus Frage 41 und 
den Aspekten „Arbeitslosigkeit im Wohnumfeld“, „Kriminalität/ Gewaltverbrechen“, „Vanda-
lismus/ Zerstörungswut“ und „schlechte wirtschaftliche Lage“ aus Frage 44 des Fragebogen 
gebildet wurde. Der Bartlett-Test zur Anwendbarkeit einer Faktorenanalyse ist signifikant und 
das Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium liegt bei 0,820. Die Varianzaufklärung des gebildeten Index 
liegt bei 63,1 %. Die Reliabilitätsstatistik zeigt auch hier einen stabilen Wert für die interne 
Konsistenz der gebildeten Skala durch die eingeschlossenen Variablen (Chronbach‘s alpha 
0,858). 
Tabelle 34: Legende der genutzten, dichotomisierten Variablen für die logistische Regres-




umweltbezogene Betroffenheit gering mittel/ hoch 
Betroffenheit durch mangelnde kinderbezoge-
ne Infrastruktur gering mittel/ hoch 
Lärmbelästigung 
keine bis zu  
2 Lärmquellen 
durch mehr als 
 2 Lärmquellen 
Luftqualität gut mittel/ schlecht 
Spielen im Freien täglich bis mehrfach/ Woche 
2 mal/ Woche,  
seltener, nie 
Geschlecht männlich weiblich 
Migrationshintergrund nein ja 
Alter 3-6 Jahre 7-10 Jahre 
Soziale Schicht hoch mittel/ niedrig 
Betroffenheit durch schlechtere soziale  
Lebensbedingungen/ Kriminalität  gering mittel/ hoch 
Gesundheitszustand sehr gut gut/ mittelmäßig 
Lebensqualität gut schlecht 
Schlafschwierigkeiten  nein ja 
chronische Krankheit nein ja 
umweltassoziierte Krankheiten nein ja 
Kind wirkt gestresst (Schule, Familie, Freunde) nein ja 
 
Nachfolgend sind in den Tabelle 35 die Resultate der logistischen Regression zur Lebens-
qualität dargestellt. In die Analyse konnten Daten von 1098 Kindern integriert werden, zu 
denen Daten aus allen herangezogenen Parametern vorlagen. Als erstes werden die rohen 
Odds Ratios (OR)50 der bivariate Regressionsrechnungen angegeben. Danach folgen die 
adjustierten OR der vier gerechneten Modelle. Anhand der rohen OR ‘s ist ersichtlich, welche 
                                               
50 Maß für die Eintrittswahrscheinlichkeit eines Ereignisses. Liegt der Wert über 1, liegt eine erhöhte 
Chance vor, dass das Ereignis eintritt. 
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Einflussfaktoren keinen, einen geringeren oder einen höheren Einfluss auf die Lebensqualität 
der Kinder haben. Umweltbezogene Faktoren haben demzufolge einen Einfluss auf den Le-
bensqualitätsstatus der Kinder. Kinder mit schlechterer ausgewiesener Lebensqualität zei-
gen eine höhere Wahrscheinlichkeit, von negativen Umwelteinflüssen (Lärm, Luftverschmut-
zung und Verkehr) im Wohnumfeld betroffen zu sein (OR 1,642). Ebenso ist bei diesen Kin-
dern im Vergleich zu Kindern mit besserer Lebensqualität mit größerer Wahrscheinlichkeit 
eine mangelnde Infrastruktur (z. B. Grünflächen und Spielplätze) (OR 1,855) und eine 
schlechte Luftqualität im Wohnumfeld (OR 1,444) vorzufinden. Das Risiko der Lärmbelästi-
gung (durch mehr als 2 Lärmquellen) ist bei Kindern mit schlechterer Lebensqualität doppelt 
so hoch wie bei Kindern mit besserer Lebensqualität (OR 2,062). Ebenso spielen Kinder mit 
schlechterer Lebensqualität mit größerer Wahrscheinlichkeit weniger oft im Freien  
(OR 2,544) als Kinder mit besserer Lebensqualität. Während das Geschlecht und auch der 
Migrationshintergrund keinen signifikanten Einfluss auf die Lebensqualität zeigen, ist hin-
sichtlich des Alters der Kinder und bezüglich der sozialen Schichtzugehörigkeit ein Einfluss 
vorhanden. So ist die Chance eine schlechtere Lebensqualität aufzuweisen bei älteren Kin-
dern (OR 1,391) und Kindern der mittleren/ niedrigen Sozialschicht (OR 1,596) höher als bei 
jüngeren Kindern und Kindern der hohen Sozialschicht. Auch der Faktor soziale Bedingun-
gen/ Kriminalität zeigt einen Einfluss auf die Lebensqualität, d. h. die Chance für eine 
schlechtere Lebensqualität ist bei den Kindern, die vermehrt durch schlechte soziale Bedin-
gungen und Kriminalität im Wohnumfeld betroffen sind, um den Faktor 1,7 höher als bei Kin-
dern mit besserer Lebensqualität. Gesundheitsbezogene Einflussfaktoren auf die Lebens-
qualität wurden ebenfalls berücksichtigt und zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit für das 
Vorhandensein einer schlechteren Lebensqualität bei Kindern mit gutem/ mittelmäßigem 
Gesundheitszustand viermal so hoch ist als bei Kindern mit sehr gutem Gesundheitszustand, 
bei Kindern mit Schlafschwierigkeiten um das 4,1fache höher ist als bei Kindern ohne 
Schlafschwierigkeiten, bei Kindern mit chronischer Krankheit um das 1,9fache höher ist und 
bei Kindern mit umweltassoziierter Erkrankung (z. B. Asthma, Allergie) um das 2,6fache hö-
her ist als bei Kindern ohne vorliegende Erkrankung. Schlussendlich wurde auch der Einfluss 
von Stress auf die Lebensqualität der Kinder in die Modellrechnungen aufgenommen, da er 
als stärkster Prädiktor die Lebensqualität der Kinder beeinflusst (OR 10,1). So ist die Chance 
bei Kindern mit schlechterer Lebensqualität gestresst zu wirken (Angabe der Eltern), um das 
10fache höher als bei Kindern mit guter Lebensqualität. 
Modell 1 schließt zunächst alle umweltbezogenen Einflussgrößen ein. Die Höhe der OR’s 
verringert sich bei allen einfließenden Variablen. Der Faktor „umweltbezogene Betroffenheit“ 
verliert nach Einschluss aller umweltbezogenen Einflussfaktoren seinen signifikanten Ein-
fluss auf die Lebensqualität. Die kinderbezogene Infrastruktur, die Lärmbelästigung sowie 
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das Spielen im Freien stellen signifikante Einflussgrößen für die Lebensqualität der Kinder 
dar. Das Spielen im Freien hat hier den größten Einfluss, da die Chance für eine schlechte 
Lebensqualität bei Kindern, die lediglich zweimal oder weniger oft pro Woche im Freien spie-
len, um das 2,2fache höher ist als bei täglich bzw. mehrfach pro Woche im Freien spielenden 
Kindern. Auch die multiple Lärmbelästung durch 2 oder mehr Lärmquellen (OR 2,010) sowie 
eine schlechtere kinderbezogene Infrastruktur (OR 1,517) erhöhen die Chance für eine ge-
minderte Lebensqualität.  
Modell 2 schließt neben umweltbezogenen Einflussgrößen auch Einflussgrößen der sozialen 
Lage mit ein. Die OR’ s bei den Faktoren kinderbezogene Infrastruktur (OR 1,395) und Spie-
len im Freien (2,054) verringern sich etwas, bei der Lärmbelästigung fällt jedoch sogar das 
OR etwas höher aus (OR 2,072) als zuvor. Das Geschlecht und der Migrationshintergrund 
haben keinen Einfluss, jedoch das Alter (OR 1,557) die Soziale Schichtzugehörigkeit (OR 
1,350) des Kindes sowie die sozialen Lebensbedingungen/ Kriminalität in der Wohnumge-
bung (OR 1,339).  
Modell 3 schließt neben umweltbezogenen Variablen und Faktoren der sozialen Lage auch 
gesundheitsbezogene Parameter in die Modellberechnung ein. Die fehlende kindbezogene 
Infrastruktur verliert an Einfluss, jedoch bleiben die Lärmbelästigung und die Häufigkeit des 
Spielens im Freien signifikante Einflussgrößen. Das OR, bezogen auf das Alter, bleibt eben-
falls signifikant und steigt etwas. Bei den gesundheitsbezogenen Variablen stellen der allge-
meine Gesundheitszustand (OR 3,358) des Kindes und vorhandene Schlafschwierigkeiten 
(2,983) wesentliche Prädiktoren dar, die einen signifikanten Einfluss auf die Lebensqualität 
der Kinder zeigen. So ist die Chance, dass Kinder eine schlechtere Lebensqualität aufwei-
sen, bei Kindern mit „guten/ mittelmäßigen“ Gesundheitszustand um das 3,4fache höher als 
bei Kindern mit „sehr gutem“ Gesundheitszustand und bei Kindern mit Schlafschwierigkeiten 
um das 3fache höher als bei Kindern ohne Schlafschwierigkeiten.  
Am Ende wurde in Modell 4 der Einflussfaktor Stress (Kind wirkt gestresst) zusätzlich aufge-
nommen. Stress stellt im Gesamtmodell den Hauptprädiktor dar. Auf die Eltern gestresst 
wirkende Kinder haben eine 8fach höhere Chance eine schlechtere Lebensqualität zu  
besitzen als Kinder, die nicht gestresst wirken. Weiterhin sind Schlafschwierigkeiten relevant 
(OR 2,322) und der allgemeine Gesundheitszustand (OR 3,157). Das Alter hat weiterhin  
einen signifikanten Einfluss auf die Lebensqualität, jedoch ist dieser geringer als zuvor. Die 
umweltbezogenen Faktoren, wie weniger Spielen im Freien (OR 1,879), vermehrte Lärmbe-
lästigung durch zwei oder mehr Lärmquellen (OR 1,641) und die mangelnde kinderbezogene 
Infrastruktur (OR 1,440) erhöhen die Chance einer schlechteren Lebensqualität im Vergleich 
zu Kindern, die öfter im Freien spielen, weniger Lärmquellen ausgesetzt sind und eine  
bessere kinderbezogene Infrastruktur im Wohnumfeld vorfinden. 
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Tabelle 35: Multivariate logistische Regression: Einflussfaktoren auf die Lebensqualität von Kindern in Frankfurt am Main 




Modell 1: multivariate log. 
Regression: umweltbezo-
gene Faktoren 
Modell 2: multivariate log. 
Regression: umwelt-
bezogenen Faktoren und 
sozialen Lage 
Modell 3: multivariate log. 
Regression: umwelt-
bezogene Faktoren, Sozia-
le Lage und gesundheits-
bezogene Faktoren 
Modell 4: multivariate log. 
Regression: umwelt-
bezogene Faktoren, sozia-
len Lage und gesundheits-
bezogenen Faktoren sowie 
Stress 
OR 




















Betroffenheit  1,642 1,295 2,083 0,000 1,124 0,830 1,523 0,450 1,070 0,781 1,464 0,674 1,206 0,864 1,682 0,271 1,194 0,845 1,687 0,314 
mangelnde Kin-
derbezogene 
Infrastruktur 1,855 1,463 2,352 0,000 1,517 1,144 2,011 0,004 1,395 1,040 1,870 0,026 1,347 0,989 1,835 0,059 1,440 1,043 1,989 0,027 
Lärmbelästigung 2,062 1,597 2,663 0,000 2,010 1,493 2,707 0,000 2,072 1,533 2,801 0,000 1,773 1,289 2,439 0,000 1,641 1,175 2,293 0,004 
Luftqualität 1,444 1,144 1,821 0,002 1,130 0,848 1,505 0,406 1,042 0,776 1,399 0,786 0,873 0,639 1,194 0,395 0,843 0,609 1,167 0,304 
Spielen im 
Freien 2,544 1,730 3,741 0,000 2,176 1,377 3,439 0,001 2,054 1,286 3,283 0,003 1,851 1,131 3,028 0,014 1,879 1,123 3,143 0,016 
Geschlecht 0,983 0,797 1,212 0,870 
  
0,967 0,755 1,239 0,791 1,021 0,787 1,326 0,873 1,096 0,835 1,440 0,508 
Migrations-
hintergrund 1,084 0,868 1,354 0,476 0,836 0,634 1,102 0,204 0,867 0,648 1,160 0,336 0,902 0,663 1,228 0,513 
Alter 1,391 1,127 1,717 0,002 1,557 1,215 1,994 0,000 1,622 1,250 2,106 0,000 1,320 1,003 1,737 0,048 
Soziale Schicht 1,596 1,278 1,995 0,000 1,350 1,021 1,784 0,035 1,165 0,866 1,566 0,312 1,177 0,863 1,606 0,304 
Soziale Bedin-
gungen/  
Kriminalität 1,711 1,354 2,162 0,000 1,339 1,002 1,790 0,048 1,162 0,856 1,578 0,335 1,081 0,786 1,485 0,633 
Gesundheits-
zustand  4,019 3,170 5,096 0,000 
  
3,358 2,498 4,513 0,000 3,157 2,319 4,299 0,000 
Schlaf-
schwierigkeiten  4,103 2,672 6,301 0,000 2,983 1,846 4,819 0,000 2,322 1,405 3,837 0,001 
chronische 
Krankheit 1,873 1,112 3,154 0,018 0,848 0,424 1,693 0,639 0,911 0,440 1,888 0,802 
umweltbezogene 
Krankheiten 2,570 2,063 3,202 0,000 1,153 0,814 1,631 0,423 0,930 0,641 1,348 0,700 
Kind wirkt  
gestresst 10,085 6,692 15,199 0,000   7,847 4,850 12,695 0,000 
Konstante 
  
0,547     0 0,394     0 0,287     0 0,255     0 
R² (Nagelkerkes) 0,074       0,990       0,213       0,305       
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Tabelle 36: Multivariate logistische Regression: Einflussfaktoren auf den Gesundheitszustand von Kindern in Frankfurt am Main 




Modell 1: multivariate log. 
Regression: umweltbezo-
gene Faktoren 
Modell 2: multivariate log. 
Regression: umwelt-
bezogenen Faktoren und 
sozialen Lage 
Modell 3: multivariate log. 
Regression: umwelt-
bezogene Faktoren, Soziale 
Lage und gesundheits-
bezogene Faktoren 
Modell 4: multivariate log. 
Regression: umwelt-
bezogene Faktoren, sozia-
len Lage und gesundheits-
bezogenen Faktoren sowie 
Stress 
OR 




















Betroffenheit 1,563 1,270 1,925 0,000 0,870 0,626 1,211 0,409 0,759 0,538 1,071 0,117 0,784 0,541 1,135 0,197 0,782 0,539 1,133 0,193 
mangelnde Kin-
derbezogene 
Infrastruktur 2,000 1,619 2,471 0,000 1,373 1,009 1,868 0,043 1,131 0,820 1,560 0,454 0,965 0,683 1,364 0,841 0,978 0,691 1,382 0,898 
Lärmbelästigung 1,663 1,356 2,039 0,000 1,828 1,361 2,456 0,000 1,852 1,369 2,506 0,000 1,454 1,053 2,008 0,023 1,423 1,029 1,968 0,033 
Luftqualität 2,019 1,638 2,489 0,000 2,378 1,727 3,275 0,000 2,056 1,483 2,850 0,000 2,162 1,520 3,074 0,000 2,145 1,508 3,052 0,000 
Spielen im 
Freien 2,114 1,577 2,833 0,000 2,150 1,390 3,326 0,001 1,948 1,241 3,058 0,004 1,642 1,013 2,660 0,044 1,630 1,005 2,643 0,048 
Geschlecht 0,894 0,749 1,067 0,215 
  
0,898 0,690 1,168 0,423 0,857 0,646 1,137 0,285 0,866 0,652 1,150 0,321 
Migrations-
hintergrund 1,617 1,333 1,962 0,000 1,003 0,747 1,346 0,986 1,176 0,858 1,613 0,314 1,193 0,869 1,639 0,274 
Alter 1,017 0,852 1,213 0,855 0,999 0,768 1,301 0,997 0,853 0,643 1,133 0,272 0,823 0,617 1,097 0,184 
Soziale Schicht 2,314 1,901 2,817 0,000 1,930 1,430 2,604 0,000 1,845 1,341 2,537 0,000 1,838 1,336 2,528 0,000 
Soziale Bedin-
gungen/  
Kriminalität 1,879 1,525 2,316 0,000 1,825 1,319 2,525 0,000 1,710 1,211 2,415 0,002 1,687 1,194 2,384 0,003 
Lebensqualität 4,019 3,170 5,096 0,000 
  
3,341 2,488 4,486 0,000 3,117 2,294 4,235 0,000 
Schlaf-
schwierigkeiten  2,073 1,553 2,767 0,000 1,780 1,145 2,769 0,010 1,706 1,092 2,666 0,019 
chronische 
Krankheit 3,606 2,364 5,500 0,000 3,058 1,488 6,284 0,002 3,123 1,516 6,437 0,002 
umweltbezogene 
Krankheiten 2,570 2,063 3,202 0,000 2,304 1,628 3,260 0,000 2,220 1,563 3,153 0,000 
Kind wirkt  
gestresst 2,261 1,786 2,861 0,000   1,356 0,934 1,968 0,109 
Konstante 
  
0,212     0 0,135     0 0,062     0 0,063     0 
R² (Nagelkerkes) 0,101       0,145       0,283       0,286       
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Die Modellgüte bei ausschließlicher Verwendung von umweltbezogenen Einflussgrößen in 
Modell 1 liegt lediglich bei 7,4 % (r² nach Nagelkerkes). In Modell 2 erhöht sich die Modellgü-
te nur geringfügig durch die Aufnahme von Faktoren der sozialen Lage (r²=10 %). Die In-
tegration gesundheitsbezogener Parameter erhöht die Modellgüte um weitere 11 %. Eine 
alleinige Steigerung der Varianzaufklärung um ca. 9 % kann durch die Aufnahme des Fak-
tors Stress erzielt werden und führt im Endresultat bei Einschluss aller Variablen in Modell 4 
zu einer Erklärungskraft von 30 %. Nach Backhaus et al. (2011) sind Werte ab 20 % als ak-
zeptabel zu betrachten. 
 
6.11.2 Einflussfaktoren auf den Gesundheitszustand 
Tabelle 36 zeigt die Ergebnisse der logistischen Regression zum Gesundheitszustand der 
Kinder. Bei den rohen OR‘s ist zu ersehen, dass außer dem Geschlecht und dem Alter alle 
Einflussfaktoren den Gesundheitszustand beeinflussen. Besonders die Lebensqualität wirkt 
sich auf den Gesundheitszustand aus, da Kinder mit schlechterer Lebensqualität eine 4fach 
höhere Chance auf einen „guten/ mittelmäßigen“ Gesundheitszustand aufweisen als Kinder 
mit besserem Lebensqualitätsstatus. Auch chronisch kranke Kinder haben eine 3,6fach hö-
here Chance einen „guten/ mittelmäßigen“ Gesundheitszustand zu besitzen als Kinder ohne 
chronische Erkrankung. Kinder mit umweltassoziierten Erkrankungen zeigen eine 2,6fach 
höhere Chance für einen schlechteren Gesundheitszustand als Kinder ohne Erkrankung. Bei 
Kindern mit Schlafschwierigkeiten ist die Wahrscheinlichkeit für einen schlechteren Gesund-
heitszustand ebenfalls doppelt so hoch wie bei Kindern ohne Schlafschwierigkeiten. Zudem 
führt Stress ebenfalls zu einem schlechteren Gesundheitszustand (OR 2,261).  
Bei den sozialen Einflussgrößen ist ersichtlich, dass eine niedrige/ mittlere soziale Schicht-
zugehörigkeit (OR 2,314) gegenüber einer hohen Schichtzugehörigkeit und ein vorhandener 
Migrationshintergrund (OR 1,617) gegenüber deutscher Herkunft des Kindes die Chance für 
einen schlechteren Gesundheitszustand begünstigt. Auch der Faktor  soziale Lebensbedin-
gungen/ Kriminalität in der Wohngegend hat einen Einfluss auf den Gesundheitszustand des 
Kindes, da die Eintrittswahrscheinlichkeit eines „guten/ mittelmäßigen“ Gesundheitszustands 
bei Kindern mit schlechteren sozialen Lebensbedingungen/ Kriminalität um das 1,9fache 
höher ist als bei Kindern mit guten sozialen Lebensbedingungen/ geringer Kriminalität im 
Wohnumfeld.  
Auch umweltbezogene Einflussfaktoren sind für den Gesundheitszustand der Kinder rele-
vant. Alle fünf integrierten Variablen zeigen einen signifikanten Einfluss. So erhöht eine grö-
ßere umweltbezogene Betroffenheit (OR 1,563), eine mangelnde kinderbezogene Infrastruk-
tur (OR 2), eine schlechte Luftqualität (OR 2,019), eine Lärmbelästigung durch zwei und 
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mehr Lärmquellen (OR 1,663) sowie selteneres Spielen im Freien (OR 2,114) die Chance für 
das Vorhandensein eines „guten/ mittelmäßigen“ Gesundheitszustandes. 
Modell 1 schließt zunächst alle umweltbezogenen Einflussgrößen ein. Außer der umweltbe-
zogenen Betroffenheit, die keinen signifikanten Einfluss auf den Gesundheitszustand auf-
weist, zeigen alle anderen integrierten Variablen einen signifikanten Einfluss. Der Einfluss 
der kinderbezogenen Infrastruktur verringert sich (OR 1,373), jedoch nehmen die OR’s der 
Variablen Lärmbelästigung (OR 1,828), Luftqualität (OR 2,378) und Spielen im Freien (OR 
2,150) im multiplen Vergleich leicht zu. Den größten Einfluss hat hier die Luftqualität. 
Modell 2 berücksichtigt neben den umweltbezogenen auch die sozialen Einflussgrößen. Die 
kinderbezogene Infrastruktur verliert hierdurch ihren signifikanten Einfluss. Es zeigt sich wei-
ter, dass die Variablen Geschlecht, Migrationshintergrund und Alter keinen Einfluss auf den 
Gesundheitszustand zeigen, wohl aber die soziale Schichtzugehörigkeit und die sozialen 
Lebensbedingungen im Wohnumfeld. Kinder der mittleren/ niedrigen Sozialschicht (OR 
1,930) sowie Kinder, die häufiger unter schlechten sozialen Lebensbedingungen / Kriminali-
tät im Wohnumfeld leiden (OR 1,825), haben eine höhere Chance auf einen „guten/ mittel-
mäßigen“ Gesundheitszustand als Kinder der hohen Sozialschicht bzw. Kinder mit guten 
sozialen Lebensbedingungen und wenig Kriminalität im Wohnumfeld. 
Neben den umweltbezogenen Faktoren und Variablen der sozialen Lage werden im dritten 
Modell auch gesundheitsbezogene Einflussgrößen integriert. Weiterhin erhöht eine multiple 
Lärmbelästigung (2 oder mehr Lärmquellen) (OR 1,454), eine schlechte Luftqualität im Woh-
numfeld (OR 2,162) sowie weniger häufiges Spielen im Freien (OR 1,624) die Chance für 
das Vorhandensein eines „guten/ mittelmäßigen“ Gesundheitszustands des Kindes. Eine 
schlechte Lebensqualität (OR 3,341), Schlafschwierigkeiten (OR 1,780), das Vorliegen einer 
chronischen Erkrankung (OR 3,058) und das Vorliegen einer umweltassoziierten Erkrankung 
(OR 2,304) erhöhen die Chance für das Auftreten eines „guten/ mittelmäßigen“ Gesund-
heitszustandes. 
Modell 4 erweitert das zuvor erstellte Modell um den Faktor Stress und zeigt, dass Stress 
keinen nennenswerten Einfluss auf den Gesundheitszustand der Kinder hat. Die signifikan-
ten Einflussgrößen aus Modell 3 bleiben weiterhin signifikant und verlieren nur geringfügig an 
Einfluss. Das OR bei Vorliegen einer chronischen Erkrankung erhöht sich sogar etwas nach 
Hinzunahme des Faktors Stress. 
Die Modellgüte in Modell 1 beträgt lediglich 10 % durch Einschluss der umweltbezogenen 
Parameter. Durch Einschluss sozialer Einflussfaktoren verbessert sich die Modellgüte nur 
geringfügig (r²=13,7 %). Durch weitere Hinzuziehung von gesundheitsbezogenen Einfluss-
größen kann die Modellgüte erheblich verbessert werden auf 27,5 % (r²). Der Faktor Stress 
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liefert hier jedoch keinen wesentlichen Zugewinn (r²=27,6 %). Auch die Modellgüte dieses 




In der vorliegenden Dissertation wurde erstmals in Frankfurt am Main eine differenzierte 
Analyse der umweltbezogenen Situation auf kleinräumiger Stadtteilebene im Abgleich mit 
der sozialen Lage durch die Verwendung vorhandener Aggregatdaten der amtlichen Statistik 
durchgeführt. Dafür wurde ein Umwelt- und Sozial-Index-Modell entwickelt, welches eine 
Einschätzung zur umweltbezogenen und sozialen Situation einzelner Frankfurter Stadtteile 
liefert. Zudem wurde eine Primärstudie zum Thema „Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit 
bei Kindern“ durchgeführt, um die Datenlage in Deutschland in Bezug auf Chancengleichheit 
bei Umwelt und Gesundheit (Umweltgerechtigkeit) zu verbessern. Hierdurch konnten für 
Frankfurt am Main erstmalig umwelt-, sozial- und gesundheitsbezogene Individualdaten von 
Kindern und deren Eltern verknüpft und im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung dar-
gestellt werden. 
Im weiteren Verlauf folgt zunächst die Methodendiskussion. In dieser wird auf die Vor- 
analyse, den Fragebogen, die Datenerhebung und die verwendeten statistischen Methoden 
eingegangen. Anschließend wird die Repräsentativität und die Rücklaufquote diskutiert. In 
Kapitel 7.3 folgt die Diskussion der Ergebnisse vor dem Hintergrund der Fragestellungen im 
Vergleich mit anderen Studienergebnissen. 
 
7.1 Methodendiskussion 
7.1.1 Diskussion Voranalyse 
Das vorrangige Ziel der Voranalyse war es, durch die Berechnung eines Umwelt- und Sozial-
Indexes einen ersten Überblick und eine Einschätzung über die soziale und umweltbezogene 
Lage aller Frankfurter Stadtteile zu erhalten. Diese Analyse sollte die Entscheidung zur Aus-
wahl von vier Stadtteilen für die Primärerhebung zum Thema „Umwelt, Soziale Lage und 
Gesundheit bei Kindern in Frankfurt am Main“ datengestützt ermöglichen, da eine flächende-
ckende Befragung in allen Frankfurter Stadtteilen nicht realisierbar war.  
Um dies zu ermöglichen, wurde auf bereits vorhandene Aggregatdaten der amtlichen Statis-
tik und verschiedener anderer öffentlicher Quellen der Stadt zurückgegriffen. Die genutzten 
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Aggregatdaten lieferten Informationen, die hinsichtlich der sozialen Lage und der Umwelt-
qualität in den Stadtteilen von besonderer Relevanz sind. Um das entwickelte Umwelt- und 
Sozial-Index-Modell zu prüfen, wurde eine Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse) 
durchgeführt, deren ermittelten Indexwerte anschließend einer Clusteranalyse zugeführt 
wurden.  
Die Komponente 1, die sich aus einer ethnischen, mehreren ökonomischen und einer bil-
dungsbezogenen Variablen ergibt, bildet den Faktor „Soziale Lage“ im Stadtteil ab. Gemäß 
dem Winkler-Index (Winkler/ Stolzenberg 1999), der die soziale Schicht wiedergibt und aus 
den Variablen Einkommen, Bildung und berufliche Stellung resultiert, bilden in der hier vor-
liegenden Faktorenanalyse die genutzten Variablen diese Aspekte gut ab. Zusätzlich wurde 
bei der Errechnung des Faktors auch der ethnische Hintergrund berücksichtigt (Anteil nicht 
deutscher Bevölkerung), da er meist stark mit der sozialen Schicht verbunden ist und als 
Parameter zur Abbildung sozialer Ungleichheit herangezogen wird (vgl. Lampert et al. 2002). 
So zeigen Untersuchungen anschaulich auf, dass Migranten öfter schlechteren sozioökono-
mischen Bedingungen ausgesetzt sind und einen schlechteren Gesundheitszustand aufwei-
sen (exempl. Razum et al. 2008).  
Die 2. Komponente besteht aus umweltbezogenen Gesichtspunkten, wie etwa der Bevölke-
rungsdichte und dem Anteil an mehrgeschossigen Wohnungen als Maß für eine dichte Be-
siedelung und daraus resultierenden schlechteren umweltbezogenen Bedingungen. Zudem 
ist der Anteil an Straßenflächen als Proxyvariable für Luftverschmutzung integriert. Ebenso 
werden die Auswirkungen der Bebauung auf klimatische Verhältnisse innerhalb eines Stadt-
teils (Klimaplanatlas Kategorie 4-6 – Anteil bebauter Fläche) berücksichtigt und die Lärmbe-
lastung durch Angabe der lärmbelasteten Bewohner durch Straßenlärm einberechnet. Da 
nicht nur umweltbezogene Belastungen in dem Modell berücksichtigt werden sollten, wurde 
auch der Zugang zu Grünanlagen über 1.000 qm im Stadtteil berücksichtigt. Hier ging in die 
Berechnung der prozentuale Anteil bebauter Fläche im Stadtteil ein, bei der kein Zugang zu 
Grünanlagen >1.000 qm im Umkreis von 400 m vorhanden ist. 
Durch die Indexbildung und der sich anschließenden Clusteranalyse konnten sehr benachtei-
ligte Stadtteile hinsichtlich der Umweltqualität und der sozialen Lage identifiziert werden  
(z. B. Gallus), jedoch auch Stadtteile mit komplett gegenteiligem Bild ermittelt werden (z. B. 
Bergen-Enkheim). Zudem sind auch Stadtteile vorhanden, die gegensätzliche Ergebnisse 
hinsichtlich der umweltbezogenen Qualität und der sozialen Lage zeigen (z. B. Höchst und 
Dornbusch). Zentrumsnahe Stadtteile zeigen eine größere umweltbezogene Belastungs-
struktur auf als Stadtteile in der Peripherie von Frankfurt. Hinsichtlich der sozialen Lage sind 
vermehrt Stadtteile des Frankfurter Westens, die Innenstadtkernbereiche sowie Teile des 
Ostens benachteiligt, was auch in anderen Untersuchungen in Frankfurt schon aufgezeigt 
werden konnte (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2011a).  
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Die hier ermittelten Ergebnisse bestätigen vorangegangene Untersuchungen in anderen Re-
gionen, in denen bei zentrumsnahen Stadtgebieten die Umweltqualität ebenso schlechter 
bewertet wurde als in der Peripherie einer Stadt (vgl. bspw. Lakes/ Klimeczek 2011). Ferner 
konnte in anderen Untersuchungen aufgezeigt werden (z. B. Berlin, München), dass gerade 
bei kleinräumigen Betrachtungen in Großstädten eine schlechtere Umweltqualität bzw. eine 
höhere Lärmbelastung auch in begehrten Innenstadtlagen mit guter Soziale Lage vorzufin-
den ist (vgl. Kohlhuber 2011; Lakes/ Klimeczek 2011). Diese Bewohner können sich das 
Wohnen in diesen begehrten Innenstadtgebieten wahrscheinlich eher leisten (vgl. Brown 
1995). Diese Erkenntnis trifft nach Datenlage auch für einzelne Stadtteile Frankfurts zu, da in 
einigen zentrumsnahen Stadtteilen (z. B. Westend und Nordend) eine gute Soziale Lage bei 
schlechterer Umweltqualität vorzufinden ist. 
Des Weiteren zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Analyse erstmalig unterschiedliche 
Belastungsstrukturen bei Frankfurter Stadtteilen auf. Die Verknüpfung von objektiv vorlie-
genden sozial- und umweltbezogenen Daten in Städten ist bisher in Deutschland kaum ver-
folgt worden und als neu zu bewerten. In Nordrhein-Westfalen wurde in einer Studie zwar 
das gleiche Vorgehen gewählt (vgl. Strohmeier et al. 2007), allerdings wurden hier aus-
schließlich demografische, wirtschaftliche und sozioökonomische Parameter verwandt. Die 
gebildeten Cluster wurden darauf mit Gesundheitsdaten der kreisfreien Städte verschnitten, 
um sozialräumliche Unterschiede darzustellen (ebd.). 
Im angloamerikanischen Raum sind jedoch viele solcher Studien mit Sozialraumbezug vor-
handen. So bildete die Forschergruppe um Su et al. (2009) einen Index, um demografische 
Ungleichverteilungen der kumulativen Umweltbelastung für Los Angeles aufzuzeigen. Hier 
wurden ebenfalls Parameter der sozialen Lage mit umweltbezogenen Informationen zusam-
mengeführt. Bei den umweltbezogenen Informationen wurden in den Berechnungen nur In-
dikatoren bzgl. der Luftverschmutzung berücksichtigt, was die Sicht der Umweltqualität ein-
schränkt. In Frankfurt wurde hingegen versucht, möglichst viele verschiede umweltbezogene 
Einflussgrößen in der Analyse zu berücksichtigen. 
Eine Analyse mit Berücksichtigung verschiedener Umweltfaktoren wurde kürzlich innerhalb 
Deutschlands in Berlin vollzogen (vgl. Lakes/ Klimeczek 2011). Hier wurden erstmals inner-
halb einer Stadt verschiedene Parameter der Umweltqualität in eine Analyse integriert, um 
die sozialräumliche Verteilung von Umweltbelastungen und -ressourcen aufzeigen zu kön-
nen. Dargestellt wurde hier jedoch die kumulative Belastung durch Luft, Lärm, Bioklima und 
Freiflächenunterversorgung in Verschneidung mit dem Entwicklungsindex, um Unterschiede 
sozialräumlich aufzuzeigen. Ziel der Analyse in Frankfurt war es hingegen, einen Indexwert 
anhand von mehreren Variablen zu einem Phänomen (hier Umwelt) zu generieren, weshalb 
die Methode der Faktorenanalyse angewandt wurde. In Berlin wurde die kumulative Belas-
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tung durch umweltbezogene Faktoren berechnet, d. h. ein anderes methodisches Vorgehen 
verfolgt. 
Eine andere kürzlich durchgeführte Studie in Deutschland untersuchte regionale Unterschie-
de in der Lebenserwartung auf Landkreisebene und deren möglichen Determinanten. Latzitis 
et al. (2011) nutzten ebenfalls die Methodik der Faktoren- und Clusteranalyse, um regionale 
Unterschiede zu ermitteln. In dieser Untersuchung wurde jedoch kein entwickeltes Modell 
geprüft, sondern ein exploratives Vorgehen gewählt, um mögliche Determinanten für regio-
nale Unterschiede in der Lebenserwartung der Bevölkerung aufzuzeigen. Anhand der ge-
nutzten Daten konnten drei Faktoren gebildet werden: sozio-ökonomische Bedingungen, 
Umwelt und gesundheitliche Versorgung. Mittels der gebildeten Faktoren wurden anschlie-
ßend Cluster gebildet und eine Regressionsanalyse durchgeführt, um mögliche Einflussfak-
toren zu identifizieren. Um die Soziale Lage auf Landkreisebene abzubilden, nutzten die For-
scher ähnliche Parameter wie in der hier durchgeführten Analyse. Hingegen wurden andere 
Informationen genutzt, um die umweltbezogene Qualität regional abzubilden. Sie nutzten 
gebietsbezogene Daten zu Verkehrsdaten, Industrie, Erholungsflächen, öffentliche Grünflä-
chen. Des Weiteren nutzten Sie den Anteil an gemeldeten Verkehrsfahrzeugen im Gebiet 
und die Menge an Abfall. Keine Daten lagen bzgl. der Lärmbelästigung und der klimatischen 
Bedingungen in der Untersuchung vor. Zudem lag der Hauptfokus der Untersuchung darauf, 
räumliche Unterschiede auf Kreisebene hinsichtlich der Lebenserwartung abzubilden, wo-
hingegen die vorliegende Untersuchung räumliche Unterschiede bei der umweltbezogenen 
Qualität und der sozialen Lage innerhalb der Stadtteilgrenzen Frankfurts untersuchte. Zudem 
war das Ziel der Frankfurter Untersuchung nicht, mögliche Einflussfaktoren auf die Lebens-
erwartung abzubilden, sondern lediglich die derzeitige umweltbezogene und sozialbezogene 
Lage in den Stadtteilen aufzuzeigen. 
Der gewählte Raumbezug für die Analyse in Form von Stadtteilen ist sicherlich kritisch zu 
hinterfragen, da die Stadtteilebene sehr grobe Informationen enthält. Über die Schwierigkei-
ten der Nutzung der Stadtteilfläche als räumliche Einheit wird in der Literatur von Urban/ 
Weiser (2006) vertiefend referiert. Durchaus ist kritisch zu erwähnen, dass innerhalb eines 
Stadtteils selbst die Verteilung einzelner Indikatoren, wie z. B. die Arbeitslosendichte, unter-
schiedlich ausfallen kann. Zudem sind die Stadtteile an sich heterogen, d. h. es gibt flächen-
bezogen sehr kleine Stadtteile mit einer geringen Bewohnerzahl und ebenso in der Fläche 
sehr große Stadtteile mit vielen Bewohnern. Diese Aspekte müssen bei dem Vergleich der 
Stadtteile berücksichtigt werden und schränken den Interpretationsrahmen ein. Je kleinräu-
miger die Daten vorliegen, desto besser ist die Ergebnisqualität in der Betrachtung des so-
zialen Raumes (ebd.). In dieser Arbeit wurde der Stadtteil als räumliche Einheit gewählt, da 
auf dieser Aggregatebene alle notwendigen Daten zur Verfügung standen. In Berlin stehen 
derweil kleine räumliche Einheiten für Analysen dieser Art zur Verfügung, die so genannten 
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„lebensweltlich orientierten Räume“ (vgl. Meinlschmidt 2009), in denen sozialräumliche Aus-
wertungen seit kurzem auch bezogen auf umweltbezogene Belange erfolgen (vgl. Lakes/ 
Klimeczek 2011). In Frankfurt am Main wäre eine solche Datenverfügbarkeit auf kleinräumi-
ger Ebene ebenfalls wünschenswert, um zukünftig noch differenzierter auswerten zu können. 
Zum methodischen Vorgehen ist zu erwähnen, dass mit der Faktorenanalyse und der Clus-
teranalyse geeignete multivariate Verfahren verwendet wurden, um einen Index durch die 
zur Verfügung stehenden Daten zu berechnen und Stadtteilgruppen zu bilden. Die Metho-
denwahl wurde zuvor mit statistischen Tests auf Anwendbarkeit geprüft (vgl. Harmann 1976; 
Bortz 2005; Bühl 2008; Backhaus et al. 2011). Die genutzten Variablen der gebildeten Fakto-
ren wurden zusätzlich mittels Reliabilitätsanalyse abgesichert und ergaben eine stabile inter-
ne Konsistenz (Chronbach’s alpha) der zugrunde gelegten Faktoren.  
Jedoch sind auch methodische Schwächen zu konstatieren. So sind die genutzten Variablen 
zur Bestimmung der Umweltqualität in dem hier aufgestellten Modell kritisch zu hinterfragen. 
Bei der Verfügbarkeit von Grün liegt eine negative Ladung vor, was auch in den bivariaten 
Korrelationen (negativ korrelierend) bestätigt werden konnte. Demnach haben Menschen in 
Stadtteilen mit schlechteren Umweltbedingungen einen besseren Zugang zu dem vom Grün-
flächenamt gepflegtem öffentlichem Grün mit Erholungswert über 1000 qm. Hierbei handelt 
es sich vor allem um zentrumsnahe Stadtteile, was durchaus plausibel erscheint. Es ist an-
zunehmen, dass der Bestand privater Gärten in den zentrumsfernen Stadtteilen größer ist. 
Zudem wurden in der Berechnung nur Flächen berücksichtigt, die vom Grünflächenamt (laut 
Grünanlagensatzung) betreut werden. Private grüne Flächen oder auch Freiflächen (z. B. 
von Firmen oder Wohnungsbaugesellschaften) bleiben dadurch unberücksichtigt, wodurch 
die Aussagekraft der genutzten Informationen eingeschränkt wird. Des Weiteren muss zu-
künftig geklärt werden, welche Berechnungsgrundlage (Indikator) zur Grünerfassung gewählt 
wird. In dieser Arbeit wurde dazu der Grünzugang zu Grünflächen > 1000qm im Radius von 
400m gewählt. Eine andere denkbare Herangehensweise wäre die Ermittlung der Grünver-
fügbarkeit pro Einwohner im Stadtteil oder die Berechnung des gesamten Grünflächenanteils 
im Stadtteil. Die Verwendung verschiedener Berechnungsgrundlagen kann zu unterschiedli-
chen Ergebnissen der Grünverfügbarkeit und dem Zugang führen (vgl. Mitchell et al. 2011). 
In weiteren Untersuchungen sollte daher untersucht werden, durch welchen Indikator die 
Grünflächenversorgung innerhalb der Stadt Frankfurt am besten abgebildet werden kann. 
Die Lärmbelastung (Anzahl der lärmbetroffenen Bewohner) im Stadtteil wurde anhand von 
Lärmkartierungsdaten modelliert. Hier wurde nur der Anteil der belasteten Bewohner durch 
Straßenlärm berücksichtigt. Die anderen Lärmarten wurden nicht in die Analyse integriert, 
müssten jedoch eigentlich Berücksichtigung finden. Jedoch waren die Daten nicht vollständig 
bzgl. des Schienenlärms (nur Straßenbahnlärm) und Industrie- und Fluglärm nur vereinzelt in 
Stadtteilen vorzufinden. Hier muss neben der Verbesserung der Datenlage zukünftig nach 
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einer Möglichkeit gesucht werden, die kumulative Belastung durch verschiedene Lärmarten 
adäquat und sinnvoll zu berechnen (vgl. exempl. Lakes/ Brückner 2011), damit die Belastung 
durch verschiedene Lärmarten in der Indexberechnung berücksichtigt werden kann. Des 
Weiteren wurde in dieser Untersuchung als Grenzwert der Anteil der lärmbelasteten Bewoh-
ner über 65 dB(A) LDEN für die Analyse herangezogen. Dies kann durchaus kritisch bewertet 
werden, da in der Literatur auch geringere Lärmgrenzen für gesundheitliche Schädigungen 
durch Lärmbelästigung diskutiert werden (WHO 2009; 2011a). Ebenso ist bei der Luftbelas-
tung einschränkend zu erwähnen, dass hier lediglich eine Proxyvariable (Anteil an Straßen-
flächen) herangezogen werden konnte, um die Luftbelastung im Stadtteil abzubilden. Indust-
rieemissionen wurden hier auch nicht berücksichtigt, sind jedoch ebenso relevant zur Erörte-
rung der Luftqualität (vgl. bspw. Perlin et al. 1995). Hier wären vorhandene Luftmessdaten 
zur Schadstoffbelastung wünschenswert, die allerdings nicht flächendeckend für das Stadt-
gebiet vorliegen. 
Die hier beschriebenen Einschränkungen zeigen, dass bei besserer Datenlage gezieltere 
Analysen erfolgen können. Zum Zeitpunkt der Analyse im Jahre 2010 war keine bessere 
Datenlage verfügbar, weshalb die vorhandenen Parameter für die Analyse genutzt wurden. 
Der zeitliche Bezug der genutzten Daten wurde vorwiegend aus dem Jahr 2009 gewählt. 
Allerdings wurden bei den umweltbezogenen Daten zur Indexbildung auch Daten aus vor-
hergehenden Jahren berücksichtigt (z. B. bei Ermittlung Lärmbelastung und Nutzung der 
Daten des Klimaplanatlas). 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die hier vorgenommene Analyse eine zielfüh-
rende Methode darstellt, um datengestützt sozioökonomische und umweltbezogene Unter-
schiede zwischen den Frankfurter Stadtteilen aufzeigen zu können. Jedoch sind weitere An-
strengungen nötig, um die vorhandene Datenlage zu verbessern und das entwickelte Modell 
zu erweitern bzw. zu ergänzen. Die hier vorliegende Analyse erhebt keinen Anspruch auf 
Generalisierbarkeit, ist aber eine erste datengestützte Annäherung zum Themenfeld Um-
weltgerechtigkeit im Raum Frankfurt am Main mit Hilfe von vorhandenen Aggregatdaten. Mit 
Hilfe solcher Analysen werden erste Einschätzungen ermöglicht, die auch für die Politik und 
Stadtplaner von besonderer Relevanz sind, da sie als Entscheidungsgrundlage für  
Veränderungsprozesse herangezogen werden können. Dementsprechend ist es wün-
schenswert, dass vorhandene Umwelt- und Sozial-Index-Modell kontinuierlich weiterzuent-
wickeln und um weitere vorliegende Umwelt- und Sozialdaten zu erweitern, sobald neue Da-
ten zur Verfügung stehen. So ist z. B. die neu verfügbare Lärmkartierung aus dem Jahr 2012 






Der Fragebogen war sehr umfangreich angelegt und integrierte unterschiedlichste Facetten 
in Bezug auf Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit bei Kindern. Diese konnten nicht alle 
Gegenstand der hier vorliegenden Arbeit sein (z. B. Mobilität, Nutzungsverhalten von Grün 
usw.). In diesem Fragebogen wurde unter anderem das validierte Instrument zur Erfassung 
der gesundheitsbezogenen Lebensqualität (exempl. Ravens-Sieberer/ Bullinger 2000) inte-
griert. Einschränkend muss an dieser Stelle erwähnt werden, dass aus Gründen der Um-
setzbarkeit der Befragung nur das altersspezifische Instrument für drei bis sechsjährige Kin-
der zur Anwendung kam und für sieben bis zehnjährige Kinder mit verwandt wurde. Für die-
se Vorgehensweise wurde zuvor die Zustimmung vom Urheber des Instrumentes eingeholt. 
Die einheitliche Nutzung eines Instrumentes (für 3-6jährige) erfolgte, da es nicht möglich 
war, zwei verschiedene Fragebögen zur adäquaten altersbezogenen Abfrage der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität drei  bis sechs Jähriger und sieben bis zehn Jähriger zu er-
stellen. Die Anwendung des Fragebogens für drei bis sechs Jährige könnte so zu Verzerrun-
gen der Ergebnisse bei der Subskala Vorschule/ Kindergarten bzw. Schule geführt haben, da 
diese Skala mit anderen Fragen bei beiden Altersgruppen erhoben wird (Ravens-Sieberer/ 
Bullinger 2000; vgl. Tabelle 37). 
Tabelle 37: Fragen zur Subskala „Anforderungen in der Vorschule/ Kindergarten bzw. Schu-
le“ im Instrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität der 
Kinder 
3-6jährige 7-17jährige 
In den letzten 6 Wochen… 
21. ...hat mein Kind die Aufgaben in der  
         Vorschule/ im Kindergarten gut geschafft  
21. ... hat mein Kind die Schulaufgaben  
          gut geschafft  
22. ...hat meinem Kind die Vorschule/ der  
         Kindergarten Spaß gemacht  
22. ... hat meinem Kind der Unterricht  
          Spaß gemacht  
23. ...hat mein Kind sich auf die Vorschule/ den  
         Kindergarten gefreut  
23. ... hat mein Kind sich Sorgen um  
          seine Zukunft gemacht  
24. ...hat mein Kind bei kleineren Aufgaben oder  
         Hausaufgaben viele Fehler gemacht  
24. ... hatte mein Kind Angst vor  
          schlechten Noten  
(vgl. Ravens-Sieberer/ Bullinger 2000: 6). 
Um die Anwendbarkeit des Instrumentes für Kinder des Kindergartens/ Vorschule und Schu-
le zu gewährleisten, wurde bei dem Wort Vorschule eine Klammer gesetzt (Vor-)Schule. 
Hierdurch konnten die Fragen von den Eltern für alle Kinder beantwortet werden. Lediglich 
Item 23 und 24 unterscheiden sich in der Fragestellung direkt zwischen den beiden alters-
spezifischen Instrumenten. Eine mögliche Verzerrung der berechneten Ergebnisse bei älte-




Des Weiteren wurden die KiGGS-Elternfragebögen (RKI 2003, RKI 2004), der Fragebogen 
des Kinder-Umwelt-Surveys (UBA und RKI 2003), der Fragebogen zur Grünnutzung im Pro-
jekt Bielefeld 2000plus (Universität Bielefeld 2003), der Fragebogen zur RDF Fluglärmstudie 
in der Region Rhein-Main (Schreckenberg/ Meis 2006), der Fragebogen zum Grüngürtel 
Frankfurt (Stadt Frankfurt am Main 2010e), die Fragebögen im Rahmen der Gesundheits-
Monitoring-Einheiten (GME) in München zu „Umwelt und Gesundheit von Kindern“ und „Ent-
wicklung und Gesundheit bei Kindern in Bayern“ (Bayrisches Landesamt für Gesundheit und 
Lebensmittelsicherheit; Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der Ludwig Maximi-
lians-Universität München 2005, 2006) als auch der Fragebogen zu „Wohnumwelt und Ge-
sundheit von Kindern in Bayern“ (Stadt Ingolstadt; Bayrisches Landesamt für Gesundheit 
und Lebensmittelsicherheit; Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der Ludwig Ma-
ximilians-Universität München 2009) für die hier durchzuführende Untersuchung herangezo-
gen. Wenn möglich, wurden die Fragestellungen so übernommen, wie sie im Originalinstru-
ment abgefragt wurden. Zum Teil wurden die Fragen aus wirtschaftlichen oder praktikablen 
Gründen zusammengefasst bzw. leicht modifiziert erfragt (vgl. dazu Methodenkapitel 5.2 
Fragebogen), was die Vergleichbarkeit mit anderen Studienergebnissen einschränken kann. 
So konnte beispielsweise das Unfallverhalten nicht so dezidiert abgefragt werden. Auch die 
Lärmbelästigung konnte nicht getrennt für den Tag und für die Nacht erhoben werden wie im 
Kinder-Umwelt-Survey, d. h. die Lärmbelästigung für Eltern und Kinder wurde nur Gesamt 
erfragt und nicht getrennt. Des Weiteren konnte die soziale Schicht durch die Variablen Ein-
kommen, Bildung, berufliche Stellung und Schulabschluss nicht wie im Instrument (Winkler-
Index) vorgegeben erfragt werden (vgl. hierzu Kapitel 5.4.1.1). Hier wurde insbesondere die 
Variable berufliche Stellung gröber erfasst und beim Einkommen wurden nicht die adjustier-
ten Einkommensgrenzen wie bei der KiGGS-Auswertung angewandt (vgl. Winkler/ Stolzen-
berg 2009). Dementsprechend kann eine Missklassifikation nicht gänzlich ausgeschlossen 
werden und die Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit anderen Studien ist evtl. eingeschränkt. 
Aus Gründen der Praktikabilität und Handhabbarkeit zur Generierung vieler Informationen 
bei relativ geringem Informationsverlust wurde der Winkler-Index demzufolge leicht modifi-
ziert erfragt. Im folgenden Kapitel (vgl. Kapitel 7.1.4) wird nochmals vertiefend auf die modifi-
zierte Berechnung des Winkler-Indexes eingegangen. 
Des Weiteren wurden bei einzelnen Fragestellungen zumeist vier mögliche Antwortmöglich-
keiten vorgegeben, um zu vermeiden, dass Eltern mit Tendenz zur Mitte antworten (vgl. 
bspw. Frage 41 Wohngründe oder Frage 44 Betroffenheit im Stadtteil) (vgl. dazu Schnell et 
al. 2005). Eine Anwendung einer vierstufigen Likertskala wurde auch vor dem Hintergrund 
verfolgt, dass Ergebnisse im Nachgang nach negativen bzw. positiven Kategorien besser 
zusammengefasst werden können (z. B. betroffen oder nicht betroffen). Dabei ist zu beden-
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ken, dass durch Anwendung dieser Vorgehensweise ein Verlust an Informationen in Kauf zu 
nehmen ist und die Vergleichbarkeit mit anderen Erhebungen eingeschränkt wird.  
Der Fragebogen wurde vor der Befragung bei 10 Eltern einer Kindertagesstätte im Stadtteil 
Gutleutviertel getestet. Hierbei ergaben sich keine bedeutenden Verständnisprobleme oder 
Änderungsvorgaben, weshalb der Fragebogen wie geplant zur Anwendung kam. 
 
7.1.3 Datenerhebung 
Die Daten der Primärstudie wurden durch eine Elternbefragung mit standardisiertem Frage-
bogen zum Selbstausfüllen erhoben. Die Studie wurde so angelegt, dass nicht die Kinder 
selbst, sondern deren Eltern befragt wurden. Diese Vorgehensweise wurde gewählt, da weit-
reichende Informationen in die Befragung aufgenommen werden sollten. Eine Befragung von 
drei bis sechsjährigen Kindern wurde aufgrund der kognitiven Reife der Kinder als nicht sinn-
voll erachtet. Es wurde aber darüber diskutiert, ob bestimmte Informationen bei Kindern im 
Alter von 7-10 Jahren zusätzlich von den Kindern selbst erhoben werden sollten (z. B. Le-
bensqualität). Da dies organisatorisch nicht zu realisieren war, standen letztlich nur Angaben 
der Eltern über ihre Kinder zur Verfügung. Grundsätzlich wäre die Verfügbarkeit von Ein-
schätzungen durch die Kinder selbst wünschenswert gewesen, um einen Vergleich mit den 
Elternangaben durchführen zu können. So haben beispielsweise Untersuchungen zur Le-
bensqualität und auch zur Lärmbelästigung gezeigt, dass das Elternurteil nicht unbedingt mit 
dem Urteil der Kinder konform ist (vgl. exempl. Ellert et al. 2011; Ravens-Sieberer et al. 
2000; Babisch 2009). Aus diesem Grund kann eine Fehlbeurteilung einzelner Ergebnisse 
durch die Eltern nicht ausgeschlossen werden. 
Des Weiteren wurden studentische Hilfskräfte als Honorarkräfte eingesetzt, die vor allem bei 
sprachlichen Barrieren den Eltern Hilfestellung bei der Beantwortung des Fragebogens lie-
fern sollten. Obwohl alle Hilfskräfte eingängig geschult und unterrichtet wurden über Sinn, 
Ziel, Vorgehensweise und Umgang bei Problemen in der Befragung, kann nicht gänzlich 
ausgeschlossen werden, dass Befragte durch die Hilfskräfte in der Beantwortung beeinflusst 
wurden. Bei Bedarf wurden gestellte Fragen durch die Hilfskräfte übersetzt. In den Stadttei-
len Gallus und Höchst war ein größerer Bedarf an Hilfestellung zur Beantwortung der Frage-
bögen vorhanden. Hier mussten die Hilfskräfte teilweise auch Fragebogen simultan überset-
zen (da Eltern kein Wort deutsch sprachen), was das Antwortverhalten der Befragten beein-
flusst haben könnte. Von einer Übersetzung der Fragebögen in verschiedene Sprachen wur-
de im Vorfeld der Befragung Abstand genommen, da bisherige Erfahrungen mit übersetzten 
anderen Fragebögen innerhalb der Stadt die Rücklaufquote nicht explizit erhöhte. Vor die-
sem Hintergrund wurden bei der hier durchgeführten Studie die Eltern vor Ort an den Kin-
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dergärten und Schulen aufgesucht. Diese Art der Kontaktaufnahme ermöglichte den geziel-
ten Zugang zu den Eltern. Durch Multiplikatoren nichtdeutscher Herkunft konnten Eltern eher 
zur Studienteilnahme gewonnen und sprachliche Barrieren beseitigt werden. Erste Hürden 
der Befragung wurden genommen, da die Eltern direkt in der Landessprache angesprochen 
wurden, was die Teilnahmerate gerade bei Eltern ausländischer Herkunft erhöhte. Demzu-
folge war dieses Vorgehen in Frankfurt am Main sinnvoll und nutzbringend, da es den hohen 
Anteil an teilnehmenden Migrantenfamilien für diese Studie ermöglichte. Auch in anderen 
Untersuchungen wurde diese Vorgehensweise neben einer Übersetzung des Fragebogens 
als gewinnbringend beschrieben (vgl. Blohm/ Diehl 2001), um den Migrantenanteil bei Befra-
gungen zu erhöhen. Des Weiteren wurde die Befragung an ein Gewinnspiel gekoppelt, was 
die Teilnahmerate wahrscheinlich nochmals erhöhte. Die Sprechstunden in den Schulen 
haben sich ebenfalls als gewinnbringend dargestellt, da einige Eltern in den Schulen eine 
Beratung bzw. das Hilfsangebot in Anspruch genommen haben. Ebenso wurde die telefoni-
sche Hotline von den Eltern genutzt, um Fragen bzgl. der Studie ausräumen zu können. Die 
Laufzeit der Datenerhebung war recht lang und startete Anfang Mai und endete am 31. De-
zember 2011. Nach den Sommerferien wurde nochmals ein Fragebogen an alle Eltern ver-
sandt, die bis dato nicht an der Studie teilgenommen hatten. Dieses Vorgehen wurde ge-
wählt, um den Rücklauf weiter zu erhöhen, der durch diese Maßnahme von 1750 (32,9 %) 
rückläufigen Fragebogen nochmals auf 2172 Fragebogen (40,8 %) erhöht werden konnte. 
 
7.1.4 Modifizierte Berechnung des Winkler-Index 
In der hier vorliegenden Untersuchung wurden die Variablen Einkommen, Bildung und beruf-
liche Stellung erhoben, um den Winkler-Index (vgl. Winkler 1998) zu bestimmen, wobei es 
sich um ein statistisch gebildetes Konstrukt handelt (RKI 2008a). Leider konnte die berufliche 
Stellung, nicht wie im Winkler-Index vorgegeben, erhoben werden, da dies den Rahmen des 
Fragebogens überstiegen hätte. Aus diesem Grund wurden die Berufsgruppen Arbeiter, An-
gestellten, Selbständige und Beamte in Gruppen zusammengefasst und ein Einheitspunkt-
wert vergeben (vgl. Kapitel 5.4.1.1). Im Winkler-Index wurde die berufliche Stellung dezidier-
ter erfasst und Punktevergaben differenzierter vorgenommen (vgl. Winkler/ Stolzenberg 
1999; Winkler 1998; Winkler/ Stolzenberg 2009).  
Bei den Arbeitern wurden ungelernte und angelernte Arbeiter zusammengefasst und beka-
men den Punktwert eins. Im Winkler-Instrument werden hier für ungelernte Arbeiter der 
Punktwert eins und für angelernte Arbeiter der Punktwert zwei vergeben. Gelernte Arbeiter/ 
Facharbeiter und Vorarbeiter/ Meister bekamen den Punktwert zwei zugewiesen. Hier unter-
scheidet das Winkler-Instrument ebenfalls dezidierter und vergibt zwei Punkte bei gelernten 
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Arbeitern und Facharbeitern und drei Punkte bei Vorarbeitern und Meistern. Bei Angabe von 
„sonstiger Selbständigkeit“ wurde der Punktwert fünf zugewiesen. Im Winkler-Index werden 
Selbständige nochmals unterschieden in bis zu neun Mitarbeitern (fünf Punkte) oder über 10 
Mitarbeiter und mehr Mitarbeiter (sieben Punkte). Angestellten mit einfacher Tätigkeit 
(Winkler-Index drei Punkte) bzw. Industrie/ Werksmeistern (Winkler-Index vier Punkte) wurde 
der Punktwert vier zugewiesen. Angestellten mit qualifizierter/ hochqualifizierter und leitender 
Tätigkeit wurde der Punktwert sechs zugewiesen, wobei im Winkler-Index Punktwerte von 
vier bis sieben Punkte möglich sind. Beamte im einfachen (Winkler-Index drei Punkte) und 
mittleren Dienst (Winkler-Index vier Punkte) erhielten vier Punkte und Beamte im gehobenen 
(Winkler-Index sechs Punkte) und höheren Dienst (Winkler-Index sieben Punkte) erhielten 
sechs Punkte. Beim Einkommen wurden aus Praktikabilitätsgründen die alten Einkommens-
grenzen zu Grunde gelegt und nicht die in der KiGGS-Untersuchung angewandten adjustier-
ten Einkommensgrenzen (vgl. Lange et al. 2007; vgl. Winkler/ Stolzenberg 2009). Ebenso 
wurde bei Vorliegen nur einer Variablen (Schulbildung oder berufliche Qualifikation) zur Be-
stimmung der Bildung der Punktwert der jeweils vorliegenden Variablen genutzt, wobei die 
niedrigste zu vergebende Punktzahl herangezogen wurde. Auf Grundlage der vorgegebenen 
Auswertungsmatrix von Winkler/ Stolzenberg (2009) wurde bei Fehlen einer der drei Aus-
gangsvariablen die fehlende Variable geschätzt51. 
Um eine mögliche Missklassifikation der Schichteinteilung – bedingt durch die gröber erfass-
te berufliche Stellung – zu verringern, wurde bei Vorliegen der Variablen Einkommen und 
Bildung die berufliche Stellung zusätzlich geschätzt. Bei größeren Abweichungen der be-
rechneten Schichtzugehörigkeit wurde auf die berechnete Schichtzugehörigkeit durch Schät-
zung der beruflichen Stellung zurückgegriffen. Bei Vorliegen der zwei Ausgangsvariablen 
berufliche Stellung und Einkommen sowie berufliche Stellung und Bildung wurde der fehlen-
de Parameter zur Ermittlung der Schichtzugehörigkeit ebenfalls geschätzt. Eine Missklassifi-
kation bei Ermittlung der Schichtzugehörigkeit einzelner Fälle kann aufgrund dieser Vorge-
hensweise nicht ausgeschlossen werden. Unter Berücksichtigung der genannten Einschrän-
kungen konnte die soziale Schichtzugehörigkeit bei ca. 95 % der Kinder bestimmt werden. 
Die Berechnung des Schichtindexes ergab, dass 37,3 % der Befragten einen hohen Sozial-
status, weitere 31,6 % einen mittleren und 26 % einen geringen Sozialstatus aufweisen  
(5,1 % fehlende Werte). Aus der KiGGS-Erhebung geht hervor, dass 27 % der untersuchten 
Kinder einen höheren Sozialstatus, 45 % einen mittleren und 28 % einen niedrigen Sozialsta-
tus aufweisen (vgl. RKI 2008a). Da es sich jedoch bei der hier vorliegenden Untersuchung 
um ein eingegrenztes städtisches Gebiet mit gezielt ausgesuchten Erhebungsstandorten 
(zwei ökonomisch gut situierte und zwei ökonomisch schlecht situierte Stadtteile) handelt, 
                                               
51 Die genaue Prozedur mit vorhandener SPSS-Syntax-Datei ist dem Dokument zu entnehmen. 
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sind die Ergebnisse der repräsentativen KiGGS-Untersuchung für Deutschland nicht mit den 
hier ermittelten Ergebnissen vergleichbar. Zudem wurde in dieser Untersuchung nicht das 
Ziel verfolgt, eine repräsentative Stichprobe für Frankfurt abzubilden. Vielmehr sollte eine 
repräsentative Datenlage innerhalb der Stadtteile gewonnen werden. Hinsichtlich der stadt-
teilbezogenen Schichtverteilung spiegeln die Ergebnisse die Soziale Lage der Stadtteile wi-
der (vgl. Ermittlung Indexwerte bei Umwelt- und Sozial-Index). Für Frankfurt ist die errechne-
te Schichtverteilung nicht unrealistisch, da Frankfurt am Main verglichen mit Hessen und 
dem Bundesdurchschnitt eine höhere Kaufkraft aufweist (GFK Nürnberg e.V. 2012). Frank-
furt am Main ist ein bedeutendes Dienstleistungszentrum im Finanzsektor, wodurch anzu-
nehmen ist, dass mehr einkommensstarke und bildungsstarke Familien in der Stadt leben. 
Auch die KiGGS-Daten zeigen, dass in Großstädten öfter Familien der hohen und niedrigen 
Sozialschicht leben (RKI 2008a). Um die gewonnenen Ergebnisse hier zusätzlich abzusi-
chern, wurde der ermittelte Schichtindex mit dem angegebenen Nettoeinkommen und der 
Bildung der Studienteilnehmer abgeglichen (vgl. Tabelle 38; Tabelle 39).  









Angaben in Prozent (%) 
unter 1000 Euro 13,4 42,4 5,5 0,5 
1001 bis unter 2000 Euro 28,3 49,4 38,1 5,6 
2001 bis unter 3000 Euro 20,0 7,5 38,3 12,5 
3001 bis unter 4000 Euro 13,9 0,5 16,0 21,2 
4001 bis unter 5000 Euro 9,5 0,0 2,0 22,5 
über 5000 Euro 14,9 0,0 0,2 37,6 
 
Tabelle 39: Schichtverteilung berechnet in Orientierung an Winkler-Index nach angegebe-
nem Bildungsstand der Eltern 
Vater 
Alle niedrig mittel hoch 
Mutter 
Alle niedrig mittel hoch 
Angaben in Prozent (%) Angaben in Prozent (%) 
Schule  
beendet ohne 
Abschluss 2,3 6,2 2,3 0,3 
Schule  
beendet ohne 
Abschluss 2,0 6,1 1,2 0,0 
(noch) keinen 
Abschluss 3,2 10,9 1,8 0,1 
(noch) keinen 
Abschluss 3,9 13,6 0,8 0,2 
Hauptschul-
abschluss 15,1 37,7 17,0 1,8 
Hauptschul-
abschluss 13,9 35,0 13,1 1,2 
Realschul-
abschluss 20,0 28,9 31,2 6,5 
Realschul-
abschluss 25,8 31,4 42,2 9,0 
Fachhoch-
schulreife 10,1 2,4 18,2 8,2 
Fachhoch-
schulreife 8,6 3,2 12,0 9,3 
Abitur 44,4 6,4 23,3 80,7 Abitur 42,2 4,5 26,6 78,6 
anderer 
Schul-
abschluss 4,9 7,6 6,1 2,5 
anderer 
Schul-
abschluss 3,7 6,1 4,2 1,6 
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Es ist ersichtlich, dass das verfügbare Nettoeinkommen in der niedrigsten Sozialschicht am 
geringsten angegeben wird und mit steigender Schichtzugehörigkeit zunimmt. Ebenso nimmt 
der Bildungsgrad mit steigender Schichtzugehörigkeit bei beiden Elternteilen zu. Es ist dem-
zufolge davon auszugehen, dass die genutzten Variablen die Schichtverteilung als statisti-
sches Konstrukt abbilden können und das Problem der Missklassifikation vernachlässigt 
werden kann. 
Durch die Berechnung dieses statistischen Konstrukts wird der Vergleich zwischen benach-
teiligten und begünstigten Kindern besser ermöglicht (vgl. Lampert et al. 2010). Es sind je-
doch weitere Analysen sinnvoll, in denen die vorhandenen Ergebnisse nach Bildung, Beruf 
und Einkommen getrennt ausgewertet werden, um mögliche Unterschiede der Ergebnislage 
nach einzelnen Kriterien der sozialen Schicht zu erörtern. Bolte und Kohlhuber 2008 plädie-
ren für die einzelne Aufschlüsselung der Sozialindikatoren bei umweltgerechtigkeitsbezoge-
nen Auswertungen (Bolte/ Kohlhuber 2008), um genau zu ermitteln, welche sozialen Fakto-
ren einen größeren Einfluss zeigen. Dies war jedoch nicht Ziel der hier durchgeführten Ana-
lyse, wird jedoch Gegenstand weiterer Analysen sein.  
 
7.1.5 Statistische Methoden 
Die Ergebnisse der Primärstudie wurden nach einer einheitlichen Vorgehensweise deskriptiv 
beschrieben. Dazu wurde die Gesamtstichprobe ausgewertet, darauf folgten Auswertungen 
nach bestimmten Subgruppen (Geschlecht, Alter falls sinnvoll, Migrationshintergrund, soziale 
Schichtzugehörigkeit, Stadtteil). Um signifikante Abweichungen zwischen den Gruppen auf-
zudecken, wurden in der hier durchgeführten Analyse nichtparametrische, statistische Test-
verfahren eingesetzt, sog. Rangsummenvergleichstest bei unabhängigen Stichproben (M-W-
Test und K-W-Test). Diese Verfahren wurden explizit gewählt, da ein einheitliches Vorgehen 
verfolgt werden sollte. Nicht bei allen durchzuführenden Tests lag eine Normalverteilung der 
Daten vor, weshalb von der Verwendung von Mittelwertvergleichstest Abstand genommen 
wurde. Nichtparametrische Tests vergleichen nicht die Messwerte selbst, sondern deren 
Rangplätze, wodurch sie unempfindlicher gegenüber Ausreißern sind (vgl. Bühl 2008). In 
dem Testverfahren werden nach der Rangzuordnung mittlere Ränge gebildet, während pa-
rametrische Tests die Mittelwerte der Messwerte beider Gruppen abgleichen. Zudem sind 
nichtparametrische Verfahren angezeigt, wenn kein Intervallskalenniveau, sondern ordinal 
skalierte Daten vorliegen (vgl. Bortz 2005). Die Testgenauigkeit ist nicht so explizit wie bei 
den Mittelwertvergleichstests, jedoch ist eine 95 %ige Effizienz des Tests im Vergleich zur 
Verwendung parametrischer Verfahren vorhanden (Bühl 2008; Bortz 2005). Zudem sind die-
se Tests weniger anfällig bei möglichen Fallzahlunterschieden in den zu vergleichenden 
Gruppen. Einschränkend muss erwähnt werden, dass signifikante Ergebnisse bei multiplem 
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Testen auch zufällig herbeigeführt sein können (vgl. Bortz 2005). Eine Adjustierung des Sig-
nifikanzniveaus wurde in dieser Untersuchung jedoch nicht vorgenommen, wodurch höchst 
signifikante Unterschiede (p<0,001) vorrangig zu betrachten sind. 
Das Verfahren der Faktorenanalyse wurde auch in der Primärstudie zur Indexbildung ge-
nutzt. Mehrere Einzelinformationen zu einem Thema konnten so zu einem Indexwert zu-
sammengefasst werden, um daran anschließend Zusammenhangsanalysen und logistische 
Regressionsrechnungen durchführen zu können. Die ermittelten Indices zu den Faktoren 
„umweltbezogene Belastung“, „kinderbezogene Infrastruktur“ und „soziale Bedingungen/ 
Kriminalität“ wurden aus verschiedenen Fragen des Fragebogens mittels Faktorenanalyse 
gebildet (zur Bildung der Indices siehe Kapitel 6.11 ff.). Die Anwendung der Faktorenanalyse 
wurde mittels Bartlett-Test und Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium zuvor statistisch abgesichert 
(vgl. Backhaus et al. 2011). Zudem wurden die einbezogenen Aspekte eines jeden Faktors 
einer Reliabilitätsanalyse unterzogen, um die gebildete Skala auf interne Konsistenz zu prü-
fen. Diese lag bei allen Skalen vor (Chronbach’s alpha >0,8), weshalb mit den berechneten 
Skalen weitere Analysen erfolgten. Bei der Ermittlung von Zusammenhängen wurde der chi²-
Test genutzt, der als geeignet angesehen werden kann, um systematische Zusammenhänge 
zu ermitteln (vgl. Backhaus et al. 2011). 
Um mögliche Einflussfaktoren auf die Lebensqualität und den Gesundheitszustand bei Kin-
dern bestimmen zu können, wurden logistische Regressionsrechnungen durchgeführt. Von 
besonderem Interesse war hier zu untersuchen, ob umweltbezogene Parameter wie z. B. 
Lärmbelästigung, Luftqualität oder die vorhandene Infrastruktur für Kinder durch Grünflächen 
und Spielplätze die Lebensqualität und den Gesundheitszustand von Kindern beeinflussen. 
Die logistische Regression ist ein geeignetes Verfahren, um den unabhängigen Einfluss von 
möglichen Einflussvariablen (umweltbezogene, soziale oder gesundheitliche Parameter) 
bestimmen zu können (vgl. Backhaus et al. 2011). Umweltbedingungen stellen proximale 
Einflussfaktoren dar, die durch distale Faktoren wie der sozialen Lage beeinflusst werden 
können. Aus diesem Grund wurden verschiedene multivariate Modelle berechnet und mögli-
che Einflussvariablen blockweise in die Modellrechnungen integriert. Zunächst wurden rohe 
OR’s berechnet. Darauf folgte als erstes ausschließlich eine Modellrechnung mit den um-
weltbezogenen Einflussgrößen. Danach wurden schrittweise soziale und gesundheitliche 
Faktoren sowie das Stresserleben der Kinder in die Modelle aufgenommen. Mit Hilfe des 
Pseudo-r² nach Nagelkerkes konnte bestimmt werden, wie viel Varianz durch die Hinzunah-
me weiterer Variablen in den verschiedenen gerechneten Modellen erklärt werden kann. 
Mögliche Interaktionseffekte wurden hier nicht untersucht, können aber nicht ausgeschlos-
sen werden und sollten in weiteren Analysen abgeklärt werden. Eine Überprüfung auf Multi-
kollinearität der eingeschlossenen Variablen wurde durchgeführt, wobei der Variance Inflati-
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on Factor (VIF) der Variablen jeweils Werte unter 3 anzeigte, was nicht auf Multikollinearität 
der eingeschlossenen Variablen hindeutet (Backhaus et al. 2011; Urban/ Mayerl 2006). Je-
doch können etwaig auftretende Interaktionseffekte nicht gänzlich ausgeschlossen werden, 
deren Überprüfung jedoch in dieser Arbeit nicht vollzogen werden kann. 
 
7.2 Repräsentativität und Teilnehmerquote 
Die hier vorliegende Untersuchung war als Vollerhebung in vier Stadtteilen Frankfurts ange-
legt. Aus diesem Grund erhielten alle Eltern von drei bis zehn jährigen Kindern der Stadtteile 
Gallus, Höchst, Dornbusch und Bergen-Enkheim einen Fragebogen zum Ausfüllen. Die vier 
Stadtteile wurden aufgrund einer Voranalyse datengestützt als Erhebungsstandorte ausge-
wählt. So wurden jeweils zwei sozial schwächere und sozial besser gestellte Stadtteile in die 
Erhebung aufgenommen. Des Weiteren unterscheiden sich diese Stadtteile hinsichtlich ihrer 
umweltbezogenen Qualität. Ferner wurde bei der Wahl der Stadtteile berücksichtigt, dass 
mindestens 1000 Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren in dem Stadtteil lebten. Dies war 
bei den vier berücksichtigten Stadtteilen der Fall. 
Die Teilnahmerate lag bei 40,8 %, was über dem Durchschnitt der Rücklaufquote von schrift-
lichen Befragungen liegt (vgl. Dieckmann 2005). Zur Erhöhung der Rücklaufquote wurde die 
Datenerhebung an ein Gewinnspiel gekoppelt. Zudem wurde nochmals ein Nachfassbrief mit 
Fragebogen an die Eltern geschickt, die bei der ersten Verteilung keinen Fragebogen zu-
rückgegeben hatten. Eine weitere Maßnahme zur Erhöhung der Rücklaufquoten lag in der 
persönlichen Ansprache der Eltern in Kindergärten und Schulen durch geschulte Hilfskräfte, 
die die Fragebögen auch in den Einrichtungen verteilten und Hilfestellung zur Beantwortung 
anboten. Dadurch konnte auch die Teilnahmerate bei Eltern mit Migrationshintergrund erhöht 
werden. 
Mit 85 integrierten Fragen zu verschiedenen Themen in Bezug auf Umwelt und Gesundheit 
war der Fragebogen sehr lang. Dennoch ist ein 12seitiger Fragebogen noch zumutbar (Porst 
2001). Da es sich um eine breit angelegte Untersuchung handelte, wurden aus ökonomi-
schen Gründen so viele Fragestellungen wie möglich im Fragebogen untergebracht. Des 
Weiteren wurden im Fragebogen sehr persönliche Fragestellungen abgefragt, die ebenfalls 
als ein Kriterium der Nichtteilnahme geltend gemacht werden können (siehe Kapitel 6.1.1). 
Einige Teilnehmer beantworteten bei dem zweiten Anschreiben der Eltern den Kurzfragebo-
gen zur Nichtteilnahme, der Aufschluss darüber geben sollte, warum Eltern nicht an der Stu-
die teilgenommen haben. Als häufigste Gründe wurden von den Eltern aller Stadtteile ange-
geben, dass der Fragebogen zu lang ist, im Fragebogen persönliche Angaben erfasst wer-
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den und keine Zeit zum Ausfüllen des Fragebogens vorhanden ist. Die Gründe der Nichtteil-
nahme variierten nach Stadtteilen. So wurden sprachliche Barrieren und Desinteresse an der 
Befragung häufiger in Stadtteilen genannt, in denen viele Migrantenfamilien leben und eine 
schlechtere Soziale Lage vorhanden ist. Jedoch wurden sprachliche Probleme nicht als 
Hauptfaktor der Nichtteilnahme bei den antwortenden Eltern genannt. 
Ein Vergleich der Stichprobe mit der ausgehenden Grundgesamtheit der Kinder ergab keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den Teilnehmern und Nichtteilnehmern bezogen auf 
Geschlecht, Alter und Wohnort der Kinder. Demzufolge kann bei diesen Kriterien davon aus-
gegangen werden, dass die vorhandene Stichprobe für die vier Stadtteile repräsentativ ist. 
Bezüglich der sozialen Faktoren und des Migrationshintergrundes waren in der Grundge-
samtheit keine Daten verfügbar, wodurch kein Vergleich mit der Stichprobe möglich ist. Die 
Daten der Voranalyse geben Anlass dazu, dass die hier vorliegende Stichprobe bezüglich 
der sozialen Lage und dem Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund die stadtteilbezoge-
nen Verhältnisse abbildet. In den Stadtteilen Gallus und Höchst ist laut Voranalyse eine 
schlechtere Soziale Lage vorzufinden und mehr Familien mit Migrationshintergrund leben in 
diesen Wohngebieten. In der Stichprobe sind diese Unterschiede im Vergleich mit den Stadt-
teilen Dornbusch und Bergen-Enkheim ebenfalls vorhanden. Aus diesem Grund ist davon 




7.3.1 Diskussion der gesundheitsbezogenen Ergebnisse 
Allgemeiner Gesundheitszustand der Kinder 
Tabelle 40 vergleicht die Ergebnisse zum Gesundheitszustand der KiGGS-Studie mit den 
Ergebnissen Frankfurter Kinder. Erfreulich ist, dass die Mehrheit der Eltern (KiGGS und 
Frankfurt) den Gesundheitszustand ihrer Kinder als „sehr gut“ oder „gut“ beurteilen. Frankfur-
ter Eltern schätzen den allgemeinen Gesundheitszustand ihrer Kinder noch besser ein als 
Eltern der KiGGS-Studie. Eine deutliche Verschiebung ist zwischen den Ausprägungen „sehr 
gut“ und „gut“ vorzufinden, wohingegen die Differenzen bei den Ausprägungen „mittelmäßig“ 
bis „schlecht“ gering sind. Hinsichtlich des Alters und des Geschlechtes ergeben sich zwi-
schen den drei bis sechs jährigen und sieben bis zehn jährigen Kindern nur geringfügige 
Unterschiede. Aus der KiGGS-Studie wurde deutlich, dass der Gesundheitszustand mit zu-
nehmendem Alter (vorrangig ab elf Jahre) schlechter bewertet wird und dass Geschlechtsun-
terschiede ebenfalls im jugendlichen Alter vermehrt vorzufinden sind (Lange et al. 2007). Bei 
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den drei bis zehn Jährigen sind die Unterschiede bzgl. des Alters und Geschlechts noch ge-
ring. 
Tabelle 40: Von den Eltern angegebener Gesundheitszustand der Kinder im Vergleich mit 
den Ergebnissen aus der KiGGS-Studie 
 
Sehr gut Gut Mittelmäßig Schlecht Sehr schlecht 
KIGGS FFM KIGGS FFM KIGGS FFM KIGGS FFM KIGGS FFM 
Gesamt Angaben in Prozent (%) 
3–6 Jahre 41,3 64,8 52,0 31,0 6,2 3,7 0,4 0,6 0,1 0,0 
7–10 Jahre 40,3 64,4 54,1 32,8 5,4 2,8 0,2 0,0 0,0 0,0 
Mädchen Angaben in Prozent (%) 
3–6 Jahre 44,3 66,0 50,1 30,0 5,1 3,4 0,3 0,6 0,2 0,0 
7–10 Jahre 42,6 65,8 51,7 31,7 5,4 2,6 0,3 0,0 0,0 0,0 
Jungen Angaben in Prozent (%) 
3–6 Jahre 38,5 63,6 53,8 31,9 7,1 4,0 0,4 0,6 0,1 0,0 
7–10 Jahre 38,1 63,1 56,3 33,9 5,4 3,0 0,1 0,0 0,1 0,0 
(Quelle: Lange et al. 2007: 579, eigene Darstellung) 
Ähnliche Unterschiede wie in der KiGGS-Studie zeigen die Frankfurter Kinder auch hinsicht-
lich des Migrationshintergrundes und des sozialen Status (Tabelle 41; vgl. Lange et al. 
2007). 
Tabelle 41: Von den Eltern angegebener Gesundheitszustand der Kinder im Vergleich mit 
den Ergebnissen aus der KiGGS-Studie nach Migrationshintergrund und sozia-
lem Status 
 
Sehr gut Gut Mittelmäßig Schlecht Sehr schlecht 
KIGGS FFM KIGGS FFM KIGGS FFM KIGGS FFM KIGGS FFM 
Migrationsstatus Angaben in Prozent (%) 
Migrant 32,5 60,9 54,9 34,6 11,4 4,0 1,0 0,4 0,2 0,0 
Nicht-Migrant 40,4 71,6 54,0 26,6 5,4 1,8 0,1 0,0 0,0 0,0 
Sozialstatus Angaben in Prozent (%) 
Niedrig 32,4 54,6 58,3 38,7 8,6 6,1 0,5 0,5 0,2 0,0 
Mittel 38,2 59,6 55,4 36,9 6,2 3,1 0,1 0,4 0,1 0,0 
Hoch 47,6 75,7 48,1 22,8 4,2 1,5 0,2 0,0 0,0 0,0 
(Quelle: Lange et al. 2007: 583, eigene Darstellung) 
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass in Frankfurt wie in Deutschland Kinder mit Migrationshin-
tergrund einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen und mit steigender Schichtzu-
gehörigkeit ein besserer Gesundheitszustand durch die Eltern angegeben wird. 
Vorkommen von umweltassoziierten und chronischen Erkrankungen 
In dieser Untersuchung waren laut Angaben der Eltern ungefähr jeweils 6 % der Kinder von 
Heuschnupfen, Neurodermitis und anderen Allergien betroffen. Weitere 5 % litten laut Anga-
ben der Eltern an einer Nahrungsmittelunverträglichkeit. Die Rate von allergischem Asthma 
und Kontaktekzem lag bei ca. 3 %. Psoriasis spielte eine untergeordnete Rolle. Einige Eltern 
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wussten nicht, ob ihr Kind unter einer dieser Erkrankungen leidet (ca. zwischen 1-4 %). Die 
Ergebnisse der KiGGS-Daten sind leider nicht direkt vergleichbar, da in der Frankfurter Un-
tersuchung lediglich gefragt wurde, ob das Kind an einer dieser Erkrankungen leidet. In der 
KiGGS Untersuchung wurde sowohl die Lebenszeitprävalenz als auch die Zwölf-
Monatsprävalenzrate der Erkrankungen erfasst. Bei Betrachtung der Frankfurter Erkran-
kungsraten mit den KiGGS-Daten (Zwölf-Monatsprävalenz) sind bei Asthma (jeweils 2,9%52 
im Vergleich zu 2,0/ 3,2 %), Heuschnupfen (5,1/ 7,2 % im Vergleich zu 4,2/ 8,7 %) und Neu-
rodermitis (7,1/ 5,7 % im Vergleich zu 8,5/ 7,8 %) in etwa ähnliche Ergebnisse bei den Al-
tersklassen abzulesen. Im Abgleich der Resultate mit der Lebenszeitprävalenz der KiGGS 
Untersuchung sind bei den Frankfurter Daten niedrigere Erkrankungsraten vorhanden. Es 
muss jedoch kritisch angemerkt werden, dass es sich bei der hier durchgeführten Analyse – 
wie in vielen anderen repräsentativen Untersuchungen auch – lediglich um subjektiv erhobe-
ne Daten und Auskünfte der Eltern handelt. Sprachliche Verständnisprobleme und Unkennt-
nis bzw. mangelndes Wissen über die Erkrankung könnten die Ergebnislage beeinflusst bzw. 
zu einer Unterschätzung der Erkrankungsraten geführt haben. Lediglich 6,4 % der Eltern aus 
Frankfurt geben an, dass ihr Kind unter Neurodermitis leidet. In anderen Untersuchungen 
wie KiGGS oder der Forsa-Untersuchung zur Kindergesundheit ist diese Rate um einiges 
höher (KiGGS = 14 % bei drei bis zehn Jährigen, vgl. Schlaud et al. 2007; Forsa = 15 % bei 
bis zu sechsjährigen Kindern, vgl. Forsa 2008). Jungen sind signifikant öfter von Asthma 
betroffen, was sich mit Ergebnissen der KiGGS-Untersuchung und auch den Frankfurter 
Zahlen der Einschulungsuntersuchungen deckt (vgl. Schlaud et al. 2007; Stadt Frankfurt am 
Main 2012f). Ein allergisches Kontaktekzem hingegen wurde öfters bei Mädchen diagnosti-
ziert (jedoch nicht signifikant), was ebenfalls in den Ergebnissen der KiGGS-Untersuchung 
und den Ergebnissen der Einschulungsuntersuchungen in Frankfurt aufgezeigt werden konn-
te (ebd.). Mit zunehmenden Alter sind verschiedene Krankheitsbilder in der Frankfurter Un-
tersuchung signifikant häufiger vorhanden (z. B. Heuschnupfen, allerg. Kontaktekzem und 
andere Allergien). Auch in der KiGGS-Untersuchung nimmt der Anteil an erkrankten Kindern 
mit zunehmendem Alter zu (vgl. Schlaud et al. 2007). Ebenfalls waren in der KiGGS-Studie 
mehr Jungen von Heuschnupfen betroffen als Mädchen, was auch in dieser Untersuchung 
festgestellt werden konnte (ebd.). Tendenziell lagen bei Kindern ohne Migrationshintergrund 
und Kindern der niedrigen Sozialschicht analog zu den KiGGS-Daten (vgl. ebd.) bestimmte 
Erkrankungen (z. B. Heuschnupfen, Neurodermitis, Nahrungsmittelunverträglichkeit) weniger 
oft vor. Jedoch konnten in der Frankfurter Untersuchung bezogen auf den Migrationshinter-
grund und die soziale Schichtzugehörigkeit keine signifikanten Unterschiede ermittelt wer-
                                               




den. Dies ist durch die geringen Erkrankungsraten bedingt. Allergisches Asthma ist in der 
Frankfurter Untersuchung bei Kindern der unteren und oberen Sozialschicht gleichermaßen 
vorzufinden, wobei signifikante Unterschiede bei Betrachtung der Stadtteile vorhanden sind. 
So waren besonders Kinder der Stadtteile Dornbusch und Gallus betroffen. Über mögliche 
Gründe könnte an dieser Stelle jedoch nur spekuliert werden, weshalb davon abgesehen 
wird. 
Als mögliche Ursachen von schicht- und migrationsbezogenen Unterschieden bei atopischen 
Erkrankungen werden unter anderem hygienische Aspekte im häuslichen Umfeld (zu geringe 
Stimulation des Immunsystems der Kinder) (vgl. Strachan et al. 1996; Schlaud et al. 2007), 
aber auch die Unkenntnis und Unterschätzung der Krankheiten bei unteren Statusgruppen 
bzw. Migrantenfamilien diskutiert (Lampert et al. 2010). Die „Hygienethese“, die davon aus-
geht, dass bei frühzeitigem Kontakt mit Mikroorganismen die Gefahr, an Asthma zu erkran-
ken, sinkt, konnte anhand der Daten der KiGGS Studie nicht belegt werden (vgl. Laußmann 
et al. 2012). Des Weiteren könnte aber auch eine größere Sensibilität und vermehrte Inan-
spruchnahme der Diagnostik bei Eltern ohne Migrationshintergrund und Eltern höherer Sozi-
alschichten vorliegen. 
Chronische Erkrankungen liegen bei Kindern sehr viel seltener vor als bei Erwachsenen 
(Lampert et al. 2010). In der hier durchgeführten Untersuchung gaben 4,6 % der Eltern an, 
dass ihr Kind unter einer chronischen Erkrankung leidet. Da diese Frage sehr offen gestellt 
wurde und keine konkreten Angaben gemacht wurden, welche Krankheiten als chronische 
Krankheiten definiert werden, ist ungewiss, ob diese Frage von allen Eltern korrekt beantwor-
tet wurde. Zudem wurde in der vorangestellten Frage schon konkret nach einigen Krank-
heitsbildern (z. B. Heuschnupfen, Asthma, Neurodermitis) gefragt, die auch zu den chroni-
schen Erkrankungen gezählt werden (vgl. Schlaud et al. 2007). Auf die Abfrage weiterer 
Krankheitsbilder wurde verzichtet, da dies den Rahmen dieses Fragebogens überstiegen 
hätte. 
Lebenszeitprävalenzen von chronischen Krankheiten liegen in der KiGGS-Untersuchung zu 
einzelnen Krankheitsbildern vor und variieren je nach Krankheitsbild (z. B. Diabetes mellitus 
ca. 0,1 %, Herzkrankheiten 2,5 %, obstruktive Bronchitis 15 %) (Kamtsiuris et al. 2007). 
Fasst man die Prozentwerte (Frage 14 Fragebogen) der erfragten umweltassoziierten Er-
krankungen (die ebenfalls chronische Erkrankungen darstellen) und der weiteren angegebe-
nen chronischen Erkrankungen zusammen, so kommt man auf eine Erkrankungsrate von ca. 
20 % bei drei bis zehn jährigen Kindern. Ähnliche Raten gehen aus einer Untersuchung bei 
Kindern bis zum 6. Lebensjahr des Forsa-Institutes im Auftrag der DAK und Gruner + Jahr 
hervor, bei der in etwa jedes vierte Kind chronische Beschwerden zeigte (Forsa 2008). Die 
Rate der an Neurodermitis erkrankten Kinder lag in dieser Untersuchung bei 14 % und ist 
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somit viel höher als in der Frankfurter Untersuchung (7,1 % 3-6jährige). Ähnliche Krankheits-
häufigkeiten sind bei Heuschnupfen (5 % vs. 5,1 %) und Asthma (3 % vs. 2,9 %) ersichtlich. 
Im Jahr 2008 wurde in einem Bielefelder Grundschulprojekt (Bornemann/ Hagemeister 2013) 
zur Gesundheitsförderung bei allergischen Krankheiten ebenfalls die Prävalenz von Asthma, 
Heuschnupfen und Allergien bei Kindern erhoben. Neben den Kindern selbst wurden auch 
die Eltern befragt. Hinsichtlich Allergien lag die angegebene Erkrankungsrate bei ca. 15 % 
(kumulativ, d. h. auch Berücksichtigung von Krankheit aus Kombinationsnennung). Bei Zu-
sammenführung der Erkrankungsraten „andere Allergien“ und „Nahrungsunverträglichkeiten“ 
von 7-10jährigen Frankfurter Kindern (12,9 %) sind etwas geringere Erkrankungsraten vor-
handen. Auch bei Neurodermitis (5,7 % vs. 7,8 % kumulativ) und Asthma (2,9 % vs. 5,4 %) 
liegen die angegebenen Erkrankungsraten Frankfurter Kinder leicht unter denen der Biele-
felder Drittklässler. 
Übergewicht und Adipositas 
15,4 % der Frankfurter Kinder waren untergewichtig und 12,7 % der Kinder übergewichtig 
(6,7 %) oder adipös (6,0 %). Im Vergleich der Daten mit der KiGGS-Untersuchung (5-8 %) ist 
der Anteil an untergewichtigen Kindern in Frankfurt am Main deutlich höher (vgl. Kurth/ 
Schaffrath-Rosario 2007). Fraglich ist an dieser Stelle, ob die Eltern in der hier durchgeführ-
ten Untersuchung das korrekte Gewicht und die Größe ihrer Kinder angegeben haben, so 
dass eine Unterschätzung des Gewichtsstatus von Kindern nicht ausgeschlossen werden 
kann. Die Kinder der KiGGS-Studie wurden alle in den Studienzentren vermessen, was in 
Frankfurt am Main nicht möglich war.  
In der KiGGS-Studie sind bei den drei bis sechs Jährigen 9,1 % der Kinder von Übergewicht/ 
Adipositas betroffen und bei den sieben bis zehn Jährigen 15,4 %. In Frankfurt ist bei den 
jüngeren Kindern die Rate höher (13,8 %) und bei den älteren Kindern etwas niedriger (11,5 
%). Die Frankfurter Daten zur Schuleingangsuntersuchung bestätigen die Ergebnisse zu 
Übergewicht/ Adipositas der hier durchgeführten Studie. So waren im Jahr 2011 12,7 % der 
Kinder übergewichtig oder adipös (Stadt Frankfurt am Main 2012f). Hinsichtlich sozialer Pa-
rameter ist ersichtlich, dass besonders Kinder mit Migrationshintergrund und Kinder aus 
schlechteren sozialen Verhältnissen von Übergewicht/ Adipositas betroffen sind. Migranten-
kinder und Kinder der niedrigen Sozialschicht leiden mehr als doppelt so häufig unter Über-
gewicht/ Adipositas als Kinder ohne Migrationshintergrund und Kinder mit höherem Sozial-
status. Diese Resultate zeigten auch die KiGGS-Untersuchung und die Frankfurter Einschu-
lungsuntersuchungsdaten (Kurth/ Schaffrath-Rosario 2007; Stadt Frankfurt am Main 2012f). 
Aus der Studie geht weiter hervor, dass übergewichtige bzw. adipöse Kinder vermehrt in den 
Stadtteilen Gallus und Höchst leben, was mit den Daten der Schuleingangsuntersuchungen 
übereinstimmt (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2012f). Hier ist weitere Stadtteilpräventionsar-
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beit angebracht, auch wenn Aktivitäten bereits angestoßen wurden und weiterhin vollzogen 
werden (z. B. Ernährungsprojekte im Stadtteil Gallus durch Balance e. V. und das Frankfur-
ter Zentrum für Essstörungen). 
Stressempfinden von Kindern 
Eine nicht unbedeutende Anzahl der Eltern gab im Fragebogen an, dass ihr Kind in den letz-
ten sechs Wochen gestresst wirkt durch bestimmte Anforderungen in Schule/ Kindergarten 
(11,2 %), in der Familie (6,2 %) oder durch den Freundeskreis (4,7 %). Besonders relevant 
erwies sich der Aspekt „Stress durch Schule/ Kindergarten“. Auch in der Kindergesundheits-
studie, die durch das Institut für Sozialforschung (Prosoz) in Kooperation mit dem deutschen 
Kinderschutzbund im Jahr 2011 in Deutschland durchgeführt wurde, konnte aufgezeigt wer-
den, dass empfundener Stress schon im Kindesalter relevant ist und insbesondere mit dem 
Eintritt in die Schule zunimmt (Beisenkamp et al. 2012). Bei Betrachtung der Teilergebnisse 
aus Hessen ist feststellbar, dass 7-9jährige Kinder sich am meisten durch Schule (31 %), 
Familie/ Geschwister/ Eltern (18 %) und Ärger/ Streit (17 %) gestresst fühlen (ebd.). Die an-
gegebenen Stressraten fallen bei Frankfurter Studienkindern geringer aus als in der Kinder-
studie des Instituts für Sozialforschung und dem Kinderschutzbund. In dieser bundesweiten 
Kinderstudie wurden 7-9jährige Kinder selbst zu ihrem Stresserleben befragt, wohingegen in 
der Frankfurter Studie die Eltern der drei bis zehn jährigen Kinder zum Stresserleben ihres 
Kindes befragt wurden. Eine Unter- bzw. Überschätzung des Stresserlebens der Frankfurter 
Kinder durch ihre Eltern kann nicht ausgeschlossen werden. Hinsichtlich der sozialen 
Schichtzugehörigkeit und auch hinsichtlich des Stadtteiles konnten keine signifikanten Unter-
schiede aufgezeigt werden. Deutsche Eltern äußern jedoch signifikant öfter als Eltern aus-
ländischer Herkunft, dass ihr Kind gestresst wirke, besonders bezogen auf Anforderungen in 
der Schule. Mögliche Gründe hierfür können anhand der Datenlage nicht geliefert werden. 
Es könnte jedoch möglich sein, dass die Erwartungshaltung deutscher Eltern an ihre Kinder 
in Bezug auf die Schule/ den Kindergarten höher ausfällt, diese Eltern eine verstärkte Sensi-
bilität für ein gefühltes Stressempfinden ihrer Kinder zeigen oder die Kinder selbst stress-
empfindlicher sind. Dies müsste in weiteren Analysen untersucht werden. 
Schlafverhalten der Kinder 
210 Frankfurter Kinder (10,2 %) waren laut Angaben ihrer Eltern von Schlafschwierigkeiten 
betroffen. Unter den 210 Kindern wurden öfter Einschlafprobleme geäußert (66 %) anstatt 
Durchschlafprobleme (40 %)53. Im KUS-Survey wurde analog nach Schlafschwierigkeiten 
gefragt, wobei nur Daten von 11-14jährigen Kindern vorliegen. Hier gaben ca. 14 % der El-
                                               
53Bei manchen Kindern wurden Ein- und Durchschlafprobleme durch die Eltern gleichermaßen ge-
nannt, weshalb die Prozentzahl hier über 100% liegt. 
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tern an, dass ihre Kinder Schlafschwierigkeiten54 haben, wobei auch Einschlafstörungen 
häufiger genannt werden als Durchschlafprobleme (Babisch 2009). Im Rahmen der Gesund-
heits-Monitoring-Einheiten in Bayern konnte für München festgestellt werden, dass jeweils 
ca. 14 % der Einschulungskinder von Ein- bzw. Durchschlafstörungen betroffen sind. In der 
Kölner Kinderschlafstudie (Kraenz et al. 2004) konnten bei 10 % der Kinder Einschlafprob-
leme und bei 8 % Durchschlafprobleme festgestellt werden. In Frankfurt sind die Raten be-
zogen auf die gesamte Studienpopulation geringer (6,7 % Einschlafprobleme; 4,1 % Durch-
schlafprobleme). Die direkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist nicht gegeben, da in den 
Untersuchungen in Bayern und Köln das Vorkommen von Schlafschwierigkeiten anders er-
fragt wurde. In Frankfurt wurden nur zwei Auswahlkategorien vorgegeben (Ja, Nein), wäh-
rend in Bayern die Kategorien „eindeutig zutreffend“ und „teilweise zutreffend“ zusammenge-
fasst55 und als Schlafschwierigkeiten definiert wurden. In einer weiteren Kölner Untersu-
chung bei Einschulungskindern (vgl. Lehmkuhl et al. 2008) waren Einschlaf- und Durch-
schlafprobleme bei jeweils ca. 5 % der Kinder „häufig“ und bei weiteren ca. 17 % bzw. 13 % 
„manchmal“ vorhanden. Bei alleiniger Betrachtung der Ergebniskategorie „häufig“ decken 
sich diese Zahlen eher mit den Frankfurter Daten.  
Mit dem Alter nehmen Schlafschwierigkeiten bei Frankfurter Kindern zu, was tendenziell 
auch in der Untersuchung von Kohlhuber (2011) für die Teilpopulation München festgestellt 
wurde. Während bei Kleinkindern öfter Durchschlafprobleme von den Eltern angegeben wer-
den, sind bei älteren Kindern Einschlafprobleme relevanter (vgl. auch ebd.).  
Deutliche Unterschiede konnten in den Frankfurter Daten hinsichtlich des Migrationshinter-
grundes, der sozialen Schicht und des Stadtteiles aufgezeigt werden. Entgegen der Erwar-
tung gaben Eltern von Kindern mit Migrationshintergrund sowie Familien aus schlechteren 
sozialen Verhältnissen im Vergleich zu deutschen Eltern und Eltern der hohen Sozialschicht 
insgesamt seltener Schlafschwierigkeiten bei ihren Kindern an. Bei alleiniger Betrachtung der 
Einschlafprobleme sind die Resultate ähnlich, aber bei den Durchschlafproblemen ist ein 
gegenläufiges Bild ersichtlich. Hier sind laut Elternangaben Kinder mit Migrationshintergrund 
und Eltern niedriger Sozialschichten häufiger betroffen. Bei Betrachtung der Ergebnisse in 
München konnten nach sozialer Schicht und Nationalität der Kinder, bedingt durch die gerin-
ge Fallzahl, keine statistisch signifikanten Unterschiede in Bezug auf Einschlaf- und Durch-
schlafstörungen ermittelt werden (Kohlhuber 2011). In einer Sekundärauswertung von 
KiGGS-Daten (elf bis 17jähriger Kinder) in Verbindung mit Wohnquartiersdaten konnte durch 
die Bertelsmann Stiftung aufgezeigt werden, dass Kinder der niedrigen Sozialschicht und 
                                               
54 Schlafschwierigkeiten wurden von Kindern selbst öfter angegeben als von ihren Eltern. Aus diesem 
Grund ist es möglich, dass auch in Frankfurt eine Unterschätzung von Schlafschwierigkeiten vorliegt.  
55 Als dritte Kategorie wurde „nicht zutreffend“ im Fragebogen als Antwortkategorie angegeben. 
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Kinder aus belasteten Wohnquartieren (dichte Bebauung, geringe Mietpreise, Geschoss-
wohnungen) häufiger Schlafschwierigkeiten zeigen als Kinder aus „Prestige“-Wohnquartieren 
(Ein-/ Zweifamilienhaus, mittlere/ hohe Mietpreise) (vgl. Bertelsmann Stiftung 2010). 
Gesundheitsbezogene Lebensqualität 
Erfreulicherweise ist festzustellen, dass die überwiegende Anzahl der Eltern die Lebensquali-
tät ihrer Kinder hoch einschätzen (MW 81 von 100), wie in der KiGGS-Untersuchung eben-
falls ermittelt wurde (RKI 2008a, b). Grundsätzlich zeigen die Resultate, dass die Lebens-
qualität mit zunehmendem Alter der Kinder abnimmt und dass drei bis zehn jährige Mädchen 
im Vergleich zu den Jungen eine etwas bessere Lebensqualität aufweisen. Diese Ergebnisse 
sind vergleichbar mit den Ergebnissen im KiGGS und anderer bereits existierender Untersu-
chungen zur Lebensqualität bei Kindern im nationalen sowie internationalen Kontext 
(Ravens-Sieberer et al. 2007; Ravens-Sieberer et al. 2000; RKI/ BZgA 2008; RKI 2008b; 
Michel et al. 2009). Geschlechtsspezifische Unterschiede sind im jüngeren Alter nicht so 
stark ausgeprägt. Mädchen zeigen häufiger etwas bessere Werte, doch im jugendlichen Alter 
(insbesondere ab 14 Jahren) ist eine Umkehr der Resultate ersichtlich, da Mädchen öfters 
eine schlechtere Lebensqualität zeigen als Jungen (Ravens-Sieberer et al. 2007; Michel et 
al. 2009).  
Unterschiede hinsichtlich des Migrationshintergrundes bei Betrachtung der Gesamtlebens-
qualität zeigen sich vorwiegend bei den drei bis sechs Jährigen, wobei Kinder ohne Migrati-
onshintergrund bessere Werte vorweisen. Bei den sieben bis zehn Jährigen sind ähnliche 
Werte ersichtlich. In der KiGGS-Untersuchung sind ebenso schlechtere Werte bei Kindern 
mit Migrationshintergrund vorzufinden (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007). Bei Betrachtung 
der einzelnen Dimensionen ist festzustellen, dass Kinder mit Migrationshintergrund bei den 
Dimensionen körperliches Wohlbefinden, seelisches Wohlbefinden, Selbstwert und Kinder-
garten/ Schule schlechtere Ergebnisse aufweisen, allerdings bei den Dimensionen Familie 
und auch Freunde eine bessere Lebensqualität zeigen als Kinder deutscher Herkunft. Auch 
in der KiGGS-Studie konnte festgestellt werden, dass die Dimension Familie durch die Eltern 
von Kindern mit Migrationshintergrund sehr viel besser bewertet wurde als durch die Eltern 
von deutschen Kindern (RKI 2008b). Die höheren Werte der Dimensionen Familie und 
Freunde führen letzten Endes dazu, dass sich die Gesamtlebensqualität der Kinder nicht 
stark unterscheidet. Ferner wurden die Lebensqualitätsdaten der KiGGS-Untersuchung nach 
spezifischen Herkunftsgruppen stratifiziert und zeigen, dass eine etwas geringere Einschät-
zung der Lebensqualität vorrangig bei Kindern türkischer Herkunft und aus arabisch-
islamischen Ländern festzustellen war, jedoch mit steigendem Grad der Integration eine 
bessere Lebensqualität bei diesen Kindern vorhanden war (RKI 2008b). Der Grad an In-
tegration wurde in der Frankfurter Studie leider nicht erhoben. In weiteren Analysen könnte 
7 Diskussion 
211 
aber untersucht werden, ob Kinder bestimmter Herkunftsländer eine schlechtere Lebensqua-
lität zeigen. 
Hinsichtlich des sozialen Status kann festgestellt werden, dass Kinder der hohen Sozial-
schicht im Vergleich mit Kindern der mittleren und unteren Sozialschicht die höchsten Raten 
erzielen. Während bei dem Bundesdurchschnitt in beiden Altersgruppen ein Gradient ersicht-
lich ist (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007), ist dies bei den Frankfurter Daten nur bei den drei 
bis sechs Jährigen der Fall. Bei den sieben bis zehn Jährigen bewerteten Eltern der unteren 
Sozialschicht die Lebensqualität der Kinder marginal besser als Eltern der Mittelschicht, al-
lerdings sind Differenzen zur höheren Sozialschicht ebenso vorhanden. Die Ergebnislage bei 
Mittel- und Unterschicht könnte auch durch die modifizierte Berechnung des Winkler-Indexes 
bedingt sein, bei der eine Verzerrung der Schichtzuordnung nicht gänzlich ausgeschlossen 
werden konnte. 
Beim Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualität Frankfurter Kinder mit Kindern 
aus der Normstichprobe Deutschlands (Tabelle 42) wird deutlich, dass Frankfurter Eltern drei 
bis zehn jähriger Kinder die Lebensqualität ihrer Kinder etwas besser bewerten.  
Tabelle 42: Vergleich der Gesamtlebensqualität der KiGGS-Normstichprobe mit den Frank-
furter Kindern 
  
3-6 Jahre 7-10 Jahre 
KIGGS Frankfurt KIGGS Frankfurt 
MW Lebensqualität Total (Skala 0-100) 
Jungen 79,4 81,9 78,7 80,0 
Mädchen 80,7 82,1 79,3 80,4 
Migrant 79,6 81,6 77,9 80,3 
Nicht-Migrant 80,1 82,7 79,2 80,2 
Niedriger Sozialstatus 79,7 81,0 77,4 79,9 
Mittlerer Sozialstatus 80,2 81,3 79,2 79,5 
Hoher Sozialstatus 80,3 83,1 80,2 81,0 
(Quelle: Ravens-Sieberer et al. 2007: 815, eigene Darstellung) 
Die Daten von KIGGS zeigen eine Abweichung des mittleren Gesamtwertes bis zu 2 Punk-
ten im Abgleich mit den Frankfurter Daten. Größere Abweichungen sind bei den 3-6jährigen 
bei Jungen (Differenz 2,5), Nicht-Migranten (Differenz 2,6) und einem hohen Sozialstatus 
(Differenz 2,8) ersichtlich. Bei den sieben bis zehn jährigen Kindern sind die Differenzen der 
Mittelwerte insgesamt geringer und liegen alle unter zwei Punktwerten. Die Unterschiede 
zwischen Frankfurt und dem Bundesdurchschnitt bei der durch die Eltern angegebenen ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität ihrer Kinder könnten dadurch bedingt sein, dass Frank-
furt am Main zu den zehn Städten der Welt mit der höchsten Lebensqualität zählt (Mercer 
2012). Ebenso könnte die Einschätzung von Eltern aus Städten und ländlichen Regionen 
variieren und zu den leichten Unterschieden der Frankfurter Daten im Vergleich mit den 
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KiGGS-Daten geführt haben. Unterschiede hinsichtlich der Gesundheit von Menschen zwi-
schen Stadt und Land wurden durchaus in Studien ermittelt (vgl. exempl. Pampalon et al. 
2006). Die hier aufgestellte Hypothese bzgl. der Lebensqualität müsste allerdings in einer 
weiteren Studie untersucht werden.  
In der Einzelbetrachtung der jeweiligen Dimensionen sind die Frankfurter Ergebnisse ebenso 
ähnlich der KiGGS-Daten (vgl. ebd.) (Tabelle 43). Grundsätzlich zeigen die drei bis sechs 
jährigen Kinder aus Frankfurt etwas bessere Werte als der Bundesdurchschnitt. Größere 
Abweichungen ergeben sich bei dem psychischen Wohlbefinden und dem Selbstwert, die bei 
Frankfurter Kinder im Mittel um mehr als zwei Punkte besser bewertet wurden als in der 
KiGGS-Untersuchung. Bei den älteren Kindern zeigen Frankfurter Kinder nicht in allen Berei-
chen bessere Lebensqualitätswerte, da die Punktwerte bei den Dimensionen körperliches 
Wohlbefinden (bei den Mädchen) und bei der Dimension Schule/ Kindergarten (Mädchen 
und Jungen) in der Frankfurter Untersuchung schlechter ausfallen als in der KiGGS-Studie.  
Tabelle 43: Vergleich der Gesamtlebensqualität und einzelner Dimensionen der KiGGS-
Normstichprobe mit den Frankfurter Kindern 
  
Total Körper Psyche Selbstwert Familie Freunde Schule 
KIGGS FFM KIGGS FFM KIGGS FFM KIGGS FFM KIGGS FFM KIGGS FFM KIGGS FFM 
3-6 Jahre transformierte Mittelwerte auf einer Skala von 0 bis 100 
Jungen 79,4 81,9 80,6 82,1 82,8 86,1 72,5 76,0 80,0 82,6 79,0 82,1 81,9 83,0 
Mädchen 80,7 82,1 79,9 81,3 83,3 85,2 74,7 76,9 81,5 82,0 80,5 82,4 85,8 85,1 
Gesamt 80,0 82,0 80,2 81,7 83,0 85,6 73,6 76,5 80,7 82,3 79,7 82,2 83,8 84,1 
7-10 Jahre transformierte Mittelwerte auf einer Skala von 0 bis 100 
Jungen 78,7 80,0 81,1 81,4 82,0 83,4 70,3 74,1 79,2 81,8 78,1 81,5 81,9 78,5 
Mädchen 79,3 80,4 79,9 78,8 82,5 84,4 71,2 74,7 80,5 82,6 78,6 81,8 83,3 80,9 
Gesamt 79,0 80,2 80,5 78,0 82,3 83,9 70,8 74,4 79,8 82,2 78,3 81,7 82,6 79,7 
(Quelle: Ravens-Sieberer et al. 2007: 814, eigene Darstellung) 
Fraglich ist, ob die Eltern die Angaben zur Lebensqualität im Sinne ihres Kindes beantwortet 
haben, oder ob es zu Abweichungen gekommen wäre, wenn die Kinder selbst den Fragebo-
gen beantwortet hätten. Bei Jugendlichen im Alter von elf bis 17 Jahren ergaben sich größe-
re Abweichungen zwischen dem Kind- und Elternurteil; Eltern überschätzten oftmals die Le-
bensqualität ihrer Kinder (Ellert et al. 2011; vgl. auch Jozefiak et al. 2008). Ravens-Sieberer 
et al. (2000) konnte jedoch in einer anderen Untersuchung aufzeigen, dass die Unterschiede 
im Rating zwischen den Eltern und Kindern eher bei den Jugendlichen vorzufinden waren 
und weniger bei jüngeren Kindern. Da die hier durchgeführte Untersuchung sich ausschließ-
lich an Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren wendet, ist dementsprechend anzunehmen, 
dass die Bewertungen zwischen Eltern und Kindern nicht stark abweichen. Eine mögliche 
Unter- bzw. Überschätzung der Lebensqualität durch die Eltern ist allerdings nicht gänzlich 
auszuschließen. Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist dadurch nicht eingeschränkt, da 
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auch in der KiGGS-Untersuchung die Lebensqualität der drei bis zehn jährigen Kinder durch 
Elternangaben erfasst wurden (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007). Es gilt lediglich zu berück-
sichtigen, dass nur der Fragebogen drei bis sieben jähriger Kinder zur Erfassung der Le-
bensqualität zur Anwendung kam, der auch für die acht bis zehn Jährigen angewandt wurde. 
Hierdurch kann eine Verzerrung der Ergebnislage bei der Skala „Schule/ Kindergarten“ bei 
den sieben bis zehn jährigen Kindern nicht gänzlich ausgeschlossen werden. 
7.3.2 Unfälle und Verkehrssicherheit im Stadtteil 
Sowohl in Europa als auch in Deutschland versterben junge Menschen am häufigsten durch 
Unfallereignisse (WHO 2006b; WHO 2008; Ellsäßer/ Albrecht 2010; Ellsäßer 2012). Daher 
war von besonderem Interesse, wie oft unbeabsichtigte Verletzungen (Unfälle) in Frankfurt 
am Main vorkommen, bei denen ärztliche Hilfe von Nöten ist. Ca. 13 % (n = 256) der Frank-
furter Kinder hatten mindestens einen Unfall in den letzten zwölf Monaten zu beklagen, wo-
bei sich die Mehrzahl der Unfälle in der nahen Wohnumgebung (Stadtteil) ereignete. Aus den 
KiGGS Daten gehen ähnliche Zahlen hervor (15,9 %, eins bis 17 Jahre), obwohl die Frage-
stellung auch Vergiftungen und Verletzungen durch Gewalt mit einschloss (vgl. Kahl et al. 
2007), die hier nicht berücksichtigt wurden. Der prozentuale Anteil an Verletzungen durch 
Gewalt an allen Verletzungen war jedoch in der KiGGS Studie gering (0,8 %) (ebd.). 
In der KiGGS-Untersuchung wurden bei eins bis 17jährigen Kindern (17 % zu 13,4 %) mehr 
Unfälle bei Jungen als bei Mädchen festgestellt (Kahl et al. 2007; RKI 2008a). Gleiches 
konnte auch in einer Untersuchung durch Ellsäßer (2006) aufgezeigt werden. In Frankfurt am 
Main waren insgesamt bei den drei bis zehn jährigen Kindern ebenso mehr Jungen (14,1 %) 
als Mädchen (11,6 %) verunfallt. Bei den Mädchen ist die Unfallrate bezogen auf das Alter 
nahezu konstant (drei bis sechs Jährige 11,3 %; sieben bis zehn Jährige 11,8 %), jedoch 
nimmt sie bei Jungen mit dem Alter zu (drei bis sechs Jährige 12,5 %; sieben bis zehn Jähri-
ge 15,8 %). Dies konnte auch in der KiGGS Studie festgestellt werden (vgl. Kahl et al. 2007). 
Am häufigsten verletzten sich die Frankfurter Kinder in den Kindereinrichtungen, was unter 
„sonstiger Unfall“56 zusammengefasst wurde. Als weitere häufige Unfallorte wurden beson-
ders die nahe Wohnumgebung bzw. die Wohnung selbst und Spielplätze identifiziert. Jünge-
re Kinder in Frankfurt (drei bis sechs Jahre) verletzten sich signifikant öfter in der Wohnung, 
während sich ältere Kinder (sieben bis zehn Jahre) häufiger beim Sport verletzten. Generell 
konnten bei der Unfallhäufigkeit zwischen Migrantenkindern sowie deutschen Kindern als 
auch nach sozialer Schicht keine signifikanten Unterschiede aufgezeigt werden. Es können 
jedoch Unterschiede bei der Art von Unfällen zwischen den Gruppen festgestellt werden. 
                                               
56 Unfälle in Kindereinrichtungen wurden hier nicht explizit erfragt, da die hier durchgeführte Studie 
primär auf Unfallgefahren im direkten Wohnumfeld fokussierte.  
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Kinder mit Migrationshintergrund verletzen sich öfter beim Fahrradfahren auf öffentlichen 
Verkehrswegen, beim Spielen in der Wohnung und auf Spielplätzen, während deutsche Kin-
der eher beim Sport oder in Kindereinrichtungen (sonstiger Unfall) verunfallen. Dies kann 
daran liegen, dass Kinder mit Migrationshintergrund weniger sportlich aktiv sind (auch in 
Vereinen, nicht in Ergebnissen dargestellt) und weniger oft Kindergärten besuchen als deut-
sche Kinder. Daten der Schuleingangsuntersuchungen belegen, dass Kinder mit Migrations-
hintergrund weniger und kürzer den Kindergarten besuchen als deutsche Kinder (vgl. Stadt 
Frankfurt am Main 2012f). Dementsprechend ist anzunehmen, dass das häusliche Umfeld 
für diese Kinder eine größere Gefahr für Unfälle darstellt. Bezogen auf die soziale Schicht 
fällt ebenfalls auf, dass gerade Kinder der niedrigen Sozialschicht signifikant öfter beim Spie-
len auf dem Spielplatz und mit dem Fahrrad auf öffentlichen Verkehrswegen verunfallen als 
Kinder höherer Sozialschichten. Auch aus den KiGGS-Daten geht hervor, dass Kinder der 
niedrigen Sozialschicht häufiger von Verkehrsunfällen betroffen sind als Kinder höherer So-
zialschichten (Kahl et al. 2007). Ebenso konnte im Rahmen der GME-Untersuchungen eine 
höhere Unfallrate bei sozial benachteiligten Kindern festgestellt werden (Bolte et al. 2007). 
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Unfallgefahren in der Wohnung und im Wohnumfeld, 
insbesondere auf Spielplätzen und im Straßenverkehr auch in Frankfurt am Main vorhanden 
sind, die durch geeignete Maßnahmen vermindert werden können. 
Um die Sicherheit der Kinder im Verkehr oder bei Freizeitaktivitäten zu erhöhen, ist es sinn-
voll, beim Fahrradfahren oder Inline-Skates fahren Schutzausrüstung zu tragen. In der 
Frankfurter Studie wurde nach dem Tragen von Schutzausrüstung bei diesen Aktivitäten 
gefragt. 70 % der Kinder trugen laut Aussagen ihrer Eltern immer einen Helm beim Radfah-
ren und ca. 60 % der Kinder trugen immer Schutzausrüstung (Helm, Knie/ Armschoner) beim 
Inline-Skates fahren (oder anderes). In der Frankfurter Untersuchung konnte aufgezeigt wer-
den, dass Kinder mit Migrationshintergrund sehr viel seltener Schutzausrüstung beim Fahr-
radfahren oder Inline-Skates fahren tragen als deutsche Kinder. Des Weiteren konnte fest-
gestellt werden, dass gerade sozial besser gestellte Kinder sehr viel öfter Schutzausrüstung 
tragen als sozial schlechter gestellte Kinder. Auch in der KiGGS Studie konnte dies bei Mig-
rantenkindern und Kindern der niedrigen Sozialschicht gleichermaßen festgestellt werden 
(Kahl et al. 2007; RKI 2008a). 
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass es notwendig ist, gezielt für die Nutzung von Schutzaus-
rüstung beim Fahrrad- oder Skatesfahren zu mobilisieren. Vorrangig sollten Präventionsbe-
mühungen bzgl. des Tragens von Schutzausrüstung besonders bei Kindern aus sozial 
schwachen Haushalten, Kindern mit Migrationshintergrund sowie Kindern der Stadtteile Gal-
lus und Höchst ansetzen. 
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Ca. 30 % der befragten Familien gaben an, von einer erhöhten Unfallgefahr im Straßenver-
kehr in der Wohngegend betroffen (sehr stark/ deutlich) zu sein. Dies wird besonders von 
Eltern in den verkehrsreicheren Stadtteilen Gallus, Höchst und Dornbusch geäußert und we-
niger von Eltern des Stadtteils Bergen-Enkheim. Ebenso gaben ca. 40 % der Eltern dieser 
drei Stadtteile an, dass die Verkehrswege in der näheren Umgebung nicht sicher nutzbar 
sind. Verkehrssichere Straßen sollten jedoch vorhanden sein, damit sich Kinder sicher in 
ihrem Wohnquartier fortbewegen können. Verkehrssichere Wege können dazu beitragen, 
dass z. B. Kinder häufiger mit dem Rad oder zu Fuß zum Kindergarten bzw. zur Grundschule 
oder in Grünflächen bzw. Erholungsflächen gelangen und sich dadurch mehr bewegen (vgl. 
Krahnstoever Davison/ Lawson 2006; Grow et al. 2008). Auch in Frankfurt werden viele Kin-
der mit dem Auto in die Kindereinrichtungen gebracht, weswegen Aufklärungsmaßnahmen 
vom Straßenverkehrsamt in Zusammenarbeit mit der Polizei an Frankfurts Schulen dafür 
werben, dass Kinder den Schulweg zu Fuß oder per Fahrrad bewältigen (vgl. Frankfurter 
Rundschau, 20.08.201357). Des Weiteren ist auch die Sicherheit auf Spielplätzen relevant. 
Spielplätze für Kinder müssen so angelegt und ausgestattet sein, dass sie für Kinder eine 
geringe Verletzungsgefahr bergen. Die Frankfurter Daten zeigen, dass Unfälle auf Kinder-
spielplätzen keine Seltenheit sind. Die Gründe der Verletzungen sind allerdings aus den Da-
ten nicht ersichtlich. Hier sollte in weiteren Analysen ein detaillierter Blick stattfinden. Speziell 
die Ergebnisse der Grünflächenbegehungen aus dem dritten Studienbaustein der Frankfurter 
Studie können hier evtl. weitere Hinweise liefern, bei welchen Grünanlagen Sicherheitsas-
pekte zu verbessern sind. 
 
7.3.3 Wohnverhältnisse und -bedingungen  
Wohneigentum, Haustyp und Wohnungsgröße 
Die Wohnung ist ein Ort, in dem Menschen einen Großteil ihrer Zeit verbringen. Die Qualität 
des Wohnraums kann dabei den Gesundheitszustand von Menschen beeinflussen. Ar-
mutsrisikohaushalte sind von schlechteren Wohnbedingungen vermehrt betroffen (exempl. 
Braubach 2009). Die Frankfurter Daten zeigen, dass Kinder mit Migrationshintergrund, Kin-
der aus sozial schwächeren Haushalten sowie Kinder der Stadtteile Gallus und Höchst hin-
sichtlich der Wohnbedingungen öfter benachteiligt sind. Diese Kinder wohnen signifikant 
häufiger zur Miete, in Hochhäusern bzw. Mehrfamilienhäusern und weniger Wohnraum steht 
diesen Familien zur Verfügung. Dies wurde auch in der KiGGS-Untersuchung sowie anderen 
deutschen Untersuchungen und im europäischen Raum festgestellt (vgl. Heinrich et al. 1998; 
                                               
57 http://www.fr-online.de/frankfurt/schulbeginn-eltern-taxis-im-visier,1472798,24060078.html, zuletzt 
geprüft am 23.08.2013. Beitrag von Sandra Busch. 
7 Diskussion 
216 
WHO 2004b; WHO 2007; Bolte et al. 2006; Bolte et al. 2007; RKI 2008a; Bolte et al. 2010). 
Auch hinsichtlich der Belegungsdichte in den Wohnungen wurden in der Frankfurter Unter-
suchung Unterschiede nach Migrationshintergrund, sozialer Lage und Stadtteil festgestellt58. 
Andere Untersuchungen belegen ebenfalls Unterschiede in der Belegungsdichte nach sozia-
ler Lage (vgl. exempl. WHO2004b; WHO 2007; Kohlhuber et al. 2006; Bolte/ Fromme  
2008b).  
Sozial benachteiligten Familien sowie Familien ausländischer Herkunft stehen weniger eige-
ne Gärten am Wohnraum, Balkone sowie Terrassen zur Verfügung. Demgegenüber sind ihre 
Aufenthaltsräume häufiger zur Straße hin gerichtet und Hinterhöfe häufiger vorhanden. Der 
Anteil an Familien, denen eine freie angrenzende Grünfläche zur Verfügung steht, ist bei 
Migrantenkindern und Kindern der niedrigen Sozialschicht höher. Leider wurde an dieser 
Stelle nicht genau spezifiziert, was für eine freie grüne Fläche sich direkt am Haus befindet. 
Die Vermutung liegt nahe, dass dies von Familien geäußert wurde, die in einer Blockbebau-
ung bzw. in einer aufgelockerten mehrgeschossigen Bebauung mit angrenzenden Grünflä-
chen leben. Auch die KiGGS-Studie belegte einen höheren Anteil an Familien der niedrigen 
Sozialschicht bzw. Migrantenkinder in solchen Wohnungen (RKI 2008a). Rückschlüsse auf 
die Qualität des vorhandenen Grüns am Wohnhaus, dass für die Nutzung dieses Grüns der 
vor Ort lebenden Familien von Relevanz ist (vgl. bspw. Lee/ Maheswaran 2010), bleiben im 
Unklaren. 
Lage der Wohnung 
Die Lage der Wohnung (an welcher Straße) wurde bereits in mehreren Untersuchungen in 
Deutschland thematisiert. Diese wird des Öfteren als Indikator im Hinblick auf die Lärmbelas-
tung und die Luftbelastung erfragt. Für Frankfurt am Main zeigt sich im Vergleich mit den 
Ergebnissen der drei bis zehn Jährigen aus der KiGGS-Studie (RKI 2008a), dass ca. 40 % 
(KiGGS ca. 30 %) der Kinder an sehr stark befahrenen Straßen (Frankfurt am Main 19,1 %; 
KiGGS ca. 17,2 %) bzw. an viel befahrenen Nebenstraßen (21,5 %; KiGGS 12,9 %) wohnen. 
32,7 % der Kinder in Frankfurt leben an wenig befahrenen Nebenstraßen (KiGGS 30,7 %) 
und 26,7 % (KiGGS 39,3 %) an sehr wenig befahrenen Nebenstraßen. Der Anteil an stark 
befahrenen Haupt- und Durchgangsstraßen ist in Frankfurt am Main nahezu gleich zur 
KiGGS-Studie. Der Anteil an viel befahrenen Nebenstraßen ist in Frankfurt am Main um ca. 
10 % höher als in der KiGGS-Studie, in der 10 % mehr Haushalte an sehr wenig befahrenen 
Anlieger- oder Nebenstraßen leben. Dies ist plausibel, da Frankfurt am Main eine Großstadt 
mit hohem Verkehrsaufkommen ist. In der KiGGS-Studie wurden Kinder aus ganz Deutsch-
land berücksichtigt, also auch Kinder aus ländlichen Regionen. In diesen Regionen gibt es 
                                               
58 Die Ergebnisse sind im Ergebnisteil dieser Arbeit nicht enthalten. 
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einen höheren Anteil an weniger stark befahrenen Straßen, d. h. ein Stadt-Land-Gefälle ist 
vorhanden (Braun-Fahrländer 2004; Bolte/ Fromme 2008b; Laußmann et al. 2013). 
Die Ergebnisse in Frankfurt zeigen, dass Kinder aus dem Stadtteil Gallus öfter an „viel befah-
renen Nebenstraßen“ und „wenig befahrenen Nebenstraßen“ leben. Der Anteil von Kindern, 
die demgegenüber an stark befahrenen Haupt- und Durchgangsstraßen wohnen ist geringer, 
obwohl es sich um einen sozial schwachen Stadtteil handelt. Die Ursache dieser Ergebnisla-
ge könnte darin begründet sein, dass in dem Stadtteil Gallus primär eine Hauptverkehrsstra-
ße vorhanden ist, in der sehr viel Industrie, jedoch wenig Wohnraum zur Verfügung steht. Im 
Gegenzug sind jedoch viel befahrene Nebenstraßen sowie wenig befahrene Nebenstraßen 
öfter vorhanden, wodurch Unterschiede in der Ergebnislage bedingt sein könnten. Ebenfalls 
ist in Betracht zu ziehen, dass Eltern aus dem Stadtteil Gallus die Einordnung des Straßen-
typus nicht korrekt gewählt haben könnten und dies zu einer Verzerrung der Ergebnislage 
geführt haben könnte. Wie erwartet ist aber der Anteil an Familien, die im Stadtteil Gallus an 
sehr wenig befahrenen Nebenstraßen bzw. Anliegerstraßen wohnen, am geringsten von 
allen vier Stadtteilen. In Betrachtung der viel befahrenen Hauptstraßen und Nebenstraßen 
insgesamt ist festzustellen, dass in den Stadtteilen Gallus und Höchst um ca. 10 % mehr 
Familien an stark und häufig befahrenen Haupt- und Nebenstraßen leben als in den Stadttei-
len Dornbusch und Bergen-Enkheim. Demzufolge bestätigen die hier vorhandenen Ergeb-
nisse andere Untersuchungen, die zeigen, dass Menschen in sozial schwächeren Gegenden 
häufiger an stärker belasteten Straßen leben (vgl. Hoffmann et al. 2003; Swart/ Hoffmann 
2004; Bolte/ Fromme 2008b; Kohlhuber 2011).  
Signifikante Unterschiede konnten nach Migrationshintergrund und sozialer Schichtzugehö-
rigkeit ebenfalls ermittelt werden, wobei Kinder mit Migrationshintergrund (22,4 % im Ver-
gleich zu 13,2 % ohne Migrationshintergrund) und Kinder der unteren sozialen Schicht sehr 
viel häufiger an stark befahrenen Hauptstraßen leben im Vergleich zu Kindern der mittleren 
(20,9 %) und hohen Sozialschicht (27,4 %). Dieses Ergebnis steht im Einklang mit vorange-
gangenen Untersuchungen bei Kindern in Deutschland, in denen Kinder der unteren sozialen 
Schicht, Kinder mit Migrationshintergrund bzw. ausländischer Herkunft sowie Alleinerziehen-
de öfter an verkehrsreichen Straßen leben (Bolte et al. 2004, Bolte/ Fromme 2008b; RKI 
2008; Babisch 2009, Kohlhuber 2011; Babisch et al. 2012; Scharte/ Bolte 2012). Bei Be-
trachtung der Wohnlage von Erwachsenen werden diese Ergebnisse bestätigt (vgl. Mielck 
2004, Hoffmann et al. 2003; Swart/ Hoffmann 2004). 
Schimmelbefall 
Schimmel in der Wohnumgebung kann zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen wie Aller-
gien, Hautirritationen oder Infektionen führen (vgl. Terr 2004; WHO 2010c). Insgesamt äu-
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ßerten ca. 30 % der Frankfurter Eltern, dass in einem ihrer Wohnräume (Kinder-/ Eltern-
schlafzimmer, Wohnzimmer, Küche, Bad/ WC oder anderer Raum wie z. B. Keller, Abstell-
raum oder Garage), seitdem sie in der Wohnung leben, schon einmal Schimmel aufgetreten 
ist. Schimmelbefall im Wohnraum wurde bei Eltern in Frankfurt sehr viel häufiger angegeben 
im Vergleich zur KiGGS-/ KUS-Untersuchung, in der ca. 15 % der Familien schon einmal von 
Schimmel im Wohnraum betroffen waren (vgl. Szewzyk et al. 2011). In der KiGGS-
Untersuchung wurde allerdings nur generell nach Schimmel gefragt (vgl. RKI 2003). Die 
KUS-Untersuchung fragte zusätzlich nach Schimmel in spezifischen Räumen (vor allem Bad, 
Küche, Keller) (vgl. UBA/ RKI 2003) und nicht explizit nach dem Schimmelvorkommen in 
einzelnen Räumen der Wohnung (auch Kinderschlafzimmer, Elternschlafzimmer, Wohnzim-
mer) (siehe Fragebogen im Anhang). Aus diesem Grund sind die Ergebnisse nur bedingt 
miteinander vergleichbar. In der europäischen LARES-Studie zur Wohnzufriedenheit konnten 
ähnlich hohe Raten an Schimmel in Wohnräumen festgestellt werden, da bei 25 % der un-
tersuchten Wohnungen mindestens ein Raum in der Wohnung von Schimmel betroffen war 
(WHO 2007). 
Die höheren Raten an Schimmelbefall in Frankfurter Wohnungen im Vergleich zur KiGGS-/ 
KUS-Studie sind wahrscheinlich durch den höheren Anteil an Mehrfamilienhäusern im städti-
schen Gebiet bedingt. Die Ergebnisse der KiGGS-/ KUS-Untersuchung stützen diese An-
nahme, da in Städten und Mehrfamilienhäusern bzw. Wohnblocks sehr viel häufiger Schim-
mel in Wohnräumen angegeben wurde als in ländlichen Regionen und Ein- bzw. Zweifamili-
enhäusern (vgl. RKI/ BZgA 2008; Szewzyk et al. 2011). Auch das Alter des Hauses war rele-
vant für das Auftreten von Schimmel, da in älteren Häusern häufiger über Schimmel berichtet 
wurde (ebd.). 
Am häufigsten waren Frankfurter Haushalte von Schimmel im Bad oder WC betroffen  
(16,9 %). Es waren dabei keine signifikanten Unterschiede nach sozialer Lage und Migrati-
onshintergrund der Kinder feststellbar, d. h. von Schimmel im Badezimmer/ WC sind in der 
hier vorhandenen Stichprobe alle Familien gleichermaßen betroffen. Eine höhere Feuchtig-
keit im Badezimmer z. B. durch Duschen oder Baden oder Trocknung von Wäsche begüns-
tigt das Auftreten von Schimmel, weshalb eine ausreichende Belüftung unerlässlich ist (UBA 
2012). Nicht in den Ergebnissen dargestellt ist das Lüftungsverhalten der Eltern in den ver-
schiedenen Räumen (siehe dazu Ergebnisdarstellung im Anhang). Jedoch zeigen die Daten, 
dass im Bad von den Eltern am wenigsten mehrmals täglich gelüftet wird und ca. 10 % der 
Eltern geben sogar an, dass sie nie dort lüften. Es ist anzunehmen, dass in diesen Bädern 
kein Fenster vorhanden ist und somit eine Lüftung auf diesem Weg nicht möglich ist. 
Bei den Kinderzimmern, Elternschlafzimmern und Küchen zeigen die hier ermittelten Resul-
tate, dass sozial schwächere Haushalte und Migrantenhaushalte sehr viel häufiger durch 
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Schimmel im Wohnraum betroffen sind. Auch in anderen Untersuchungen konnte festgestellt 
werden, dass Angehörige der unteren Sozialschicht sowie Migrantenfamilien häufiger durch 
Schimmelbefall im Wohnraum betroffen sind (vgl. Bolte 2000; RKI 2008a; WHO 2010c; WHO 
2012). Jedoch zeigen die Ergebnisse zum Lüftungsverhalten (siehe Anhang), dass Eltern 
niedrigerer Sozialschichten und auch Familien ausländischer Herkunft tendenziell häufiger 
lüften als Eltern hoher Sozialschichten bzw. deutsche Eltern. Unklar bleibt, ob diese Eltern 
aufgrund des Schimmelbefalls öfter lüften oder generell öfter gelüftet wird. 
Beim Schimmelbefall in anderen Räumen ist erstaunlicherweise bei Frankfurter Haushalten 
ein gegenteiliges Bild ersichtlich. Hier wurde unter anderem Schimmel im Keller, der Garage, 
dem Wintergarten und im Abstellraum genannt, von dem Familien der höheren Sozialschicht 
am häufigsten betroffen waren. Ein Grund für diese Ergebnislage könnte darin bestehen, 
dass Familien der mittleren und unteren Sozialschicht diese Räumlichkeiten seltener zur 
Verfügung stehen. Zudem sind dies Räume, in denen sich Personen weniger häufig aufhal-
ten. 
Rauchverhalten der Eltern und Passivrauchbelastung in der Wohnung 
Laut Angaben der Frankfurter Eltern leben 87,5 % der Kinder in Wohnungen, in denen nie 
geraucht wird, obwohl 30 % der Väter und 22 % der Mütter Raucher sind. Dementsprechend 
ist anzunehmen, dass in vielen Haushalten zwar rauchende Eltern leben, diese allerdings 
ihre Kinder innerhalb der Wohnung keinem Passivrauch aussetzen. Lediglich 6,7 % der El-
tern geben an täglich, mehrmals oder einmal pro Woche in der Wohnung zu rauchen, weite-
re 5,7 % tun dies selten. Demgegenüber geben 16,6 % der Mütter und ca. 25 % der Väter 
an, täglich zu rauchen. Es ist daher fraglich, ob die Eltern hier wahrheitsgemäß geantwortet 
haben. Wenn dem so sein sollte, ist es durchaus zu begrüßen, dass ein Großteil der Eltern 
ihre Kinder nicht mit Tabakrauch in der Wohnung belastet. Um die Tabakrauchbelastung der 
Kinder in der Wohnung zu verringern, können Regeln für das Rauchen im häuslichen Umfeld 
helfen, z. B. Rauchen auf der Terrasse, dem Balkon oder nicht in Gegenwart des Kindes. 
Bolte/ Fromme (2008b) konnten diesbezüglich feststellen, dass die Bereitschaft für das Ein-
halten bestimmter Rauchregeln im häuslichen Umfeld bei Eltern aus schlechteren sozialen 
Bedingungen geringer ausgeprägt ist. Ein geringerer Bildungsstand, Armut, Arbeitslosigkeit, 
eine ausländische Nationalität sowie alleinerziehend zu sein verringert die Wahrscheinlich-
keit der Eltern nur auf dem Balkon oder der Terrasse zu rauchen (ebd.). 
In der KiGGS-Untersuchung wurden lediglich von ca. 81 % der Eltern mit Kindern im Alter bis 
zu 6 Jahren und bei 71 % der Eltern sieben bis 10 Jähriger angegeben, dass innerhalb der 
Wohnung nie geraucht wird (RKI 2008a). Bei den null bis sechs Jährigen rauchten 11 % der 
Eltern täglich bis einmal pro Woche, weitere 10 % selten in der Wohnung. Bei den sieben bis 
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zehn Jährigen rauchten fast 15 % täglich bis einmal pro Woche, weitere 13,5 % selten in der 
Wohnung (ebd.) Auch aus den Frankfurter Daten geht hervor, dass mit zunehmendem Alter 
Kinder öfter Passivrauch in der Wohnung ausgesetzt sind. In einer Teilstichprobe der KiGGS 
Population wurde im Rahmen des KUS bei 1790 Kindern im Alter von drei bis 14 Jahren 
nochmals detaillierter die Passivrauchbelastung erfragt und Urinproben der Kinder bzgl. der 
Passivrauchbelastung untersucht. Es konnte aus der Befragung im KUS festgestellt werden, 
dass jedes zweite Kind durch Passivrauch belastet ist, da mindestens eine Person im Haus-
halt raucht (Conrad 2009; Conrad et al. 2010; Schulz et al. 2007b). 25 % der Kinder waren in 
der KUS-Stichprobe Passivrauch in der Wohnung ausgesetzt, 15 % davon sogar jeden Tag 
(ebd.). Des Weiteren waren bei nicht rauchenden Kindern mit zunehmender Passivrauchbe-
lastung in der Wohnung steigende Cotiningehalte im Urin nachweisbar (ebd.). Im Rahmen 
der Gesundheits-Monitoring-Einheiten in Bayern wurden ähnliche Ergebnisse zur Passiv-
rauchbelastung bei Einschulungskindern ermittelt. Hier rauchten jeweils ca. 80 % der Mütter 
und Väter nie in der Wohnung, aber bei ca. 30 % lag eine Passivrauchbelastung durch beide 
Elternteile in der Wohnung vor (Bolte/ Fromme 2008b). 
Die Frankfurter Daten bestätigen bereits bekannte Befunde aus der KiGGS- und KUS-Studie 
(vgl. RKI 2008a, b; Conrad 2009, Conrad et al. 2010) zur Passivrauchbelastung in Wohnun-
gen nach Migrationshintergrund und sozialer Schicht der Kinder: Die Passivrauchbelastung 
in der Wohnung steigt mit abfallender Schichtzugehörigkeit und vorhandenem Migrationshin-
tergrund der Kinder (ebd.). Ähnliche Ergebnisse konnten auch im Rahmen der Gesund-
heitsmonitoring-Einheiten in München ermittelt werden (Bolte/ Fromme 2008a, b). Eine höhe-
re umweltbezogene Passivrauchbelastung im häuslichen Umfeld lag bei Kindern aus allein-
erziehenden Haushalten, bei geringerer Bildung der Eltern, bei nicht deutscher Nationalität 
des Kindes, bei marginaler Beschäftigung oder Arbeitslosigkeit der Eltern und bei geringe-
rem Haushaltsnettoeinkommen vor. Der Faktor Bildung war invers am stärksten mit der Pas-
sivrauchbelastung assoziiert (ebd.). 
Des Weiteren sind in Frankfurt am Main stadtteilbezogene Unterschiede hinsichtlich des Ta-
bakkonsumverhaltens der Eltern und der Passivrauchbelastung in den Wohnungen (Gallus 
und Höchst mehr rauchende Eltern in Wohnungen als in Dornbusch und Bergen-Enkheim) 
vorhanden, die in engem Zusammenhang mit der dort vorhandenen Sozialstruktur und le-
benden Bevölkerung steht. In den Stadtteilen Gallus und Höchst leben mehr sozial schwa-
che Haushalte und Migrantenfamilien, die öfter Raucher sind und in der Wohnung rauchen. 
Auch Hollederer (2013) konnte bei Auswertung von Daten des Mikrozensus aus dem Jahr 
2009 für Nordrhein-Westfalen feststellen, dass regionale und soziale Unterschiede im Ta-
bakkonsumverhalten von Erwachsenen vorhanden sind. Bei niedriger Schulbildung und 
schlechterem sozioökonomischen Status steigt die Wahrscheinlichkeit zu rauchen. Auch 
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regionale Unterschiede auf Kreisebene waren festzustellen, mit besonderem Anstieg der 
Tabakrauchprävalenz in Gebieten, in denen häufiger Menschen Arbeitslosengeld oder  
„Hartz IV“ beziehen (ebd.). 
In dieser Studie wurde das Rauchverhalten der Kinder selbst nicht erfragt, da nur wenige 
Kinder unter 10 Jahren rauchen. Die Selbstangaben der Jugendlichen aus der KiGGS-
Untersuchung zeigen, dass wenige Kinder schon im Alter von 8 Jahren erstmalig Tabak kon-
sumieren (vgl. Lampert/ Thamm 2007). Relevanter ist der Tabakkonsum im jugendlichen 
Alter. Ab dem Alter von 11 Jahren nimmt der Tabakkonsum stetig zu und der Adoleszenz 
(13-14 Jahre) wird eine bedeutende Rolle für den Einstieg in das Rauchen zugesprochen 
(Lampert 2008), weshalb Aufklärungs- und Präventionsprogramme schon bei zehn bis elf 
Jährigen initiiert werden sollten (ebd.). Um bei Kindern bis zu zehn Jahren eine Passivrauch-
belastung im häuslichen Umfeld zu vermeiden, müssen besonders die Eltern besser aufge-
klärt und Möglichkeiten zur Tabakentwöhnung geschaffen werden (vgl. Lampert et al. 2008). 
 
7.3.4 Aspekte der Wohnumgebung und Partizipationsbereitschaft 
Gründe zur Wohnortwahl 
Familien wählen aus unterschiedlichsten Gründen ihren Wohnort. Die Frankfurter Untersu-
chung sollte Aufschluss darüber geben, welche Gründe für die Wahl des Wohnortes bei 
Frankfurter Eltern von Bedeutung sind und ob Unterschiede bei den Gründen der Wohnort-
wahl nach Faktoren der sozialen Lage vorhanden sind. Die erfragten Aspekte können grob in 
drei Gruppen59 zusammengefasst werden: infrastrukturelle Aspekte, soziale Gründe und 
umweltbezogene Charakteristika. 
Infrastrukturelle Aspekte (gute Verkehrsanbindung, gute Anbindung an Schule/ Kita, Zugang 
zu Einkaufsmöglichkeiten und Ärzten) sowie salutogene Aspekte, wie Grün vor Ort oder aus-
reichend Spielmöglichkeiten für Kinder, haben für Frankfurter Familien den größten Stellen-
wert. Auch in einer Untersuchung in Sachsen konnte aufgezeigt werden, dass infrastrukturel-
le Aspekte wie die Qualität des Personennahverkehrs, das Vorhandensein von Krankenhäu-
sern und Ärzten und der Anteil an Erholungsflächen wichtige Kriterien für die Attraktivität 
eines Wohngebietes sind und die Zahlungsbereitschaft für Wohnraum erhöhen (vgl. Ebertz 
2008). 
Ebenso erhalten soziale Aspekte (Nähe zu Freunden und Verwandten, gute Nachbar-
schaftsbeziehungen, familienfreundliche Gegend) von Frankfurter Familien als Gründe zur 
                                               
59 Dies ergab eine zusätzlich durchgeführte Faktorenanalyse aller Aspekte dieser Fragestellung. Die 
Ergebnisse sind in dieser Arbeit nicht dargestellt. 
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Wohnortwahl noch eine größere Zustimmung als umweltbezogene Aspekte (z. B. wenig 
Lärm, geringe Luftbelastung und wenig Verkehr). Da in Städten die umweltbezogene Belas-
tung durch Lärm, Luftverschmutzung und Verkehr per se höher ausfällt als in ländlichen Re-
gionen, ist zu vermuten, dass bei bewusster Wohnortauswahl in einer Stadt umweltbezogene 
Belastungsfaktoren wie Lärm und schlechtere Luftqualität eine geringere Bedeutung ein-
nehmen und keine Hauptargumente für die Wohnortwahl darstellen. 
Eltern von Kindern mit Migrationshintergrund stimmten vielen erfragten Gründen der Wohn-
ortwahl weniger zu. Es fällt jedoch auf, dass die Aspekte „wohne schon immer hier“ und 
„günstige Wohngegend“ eine größere Zustimmung von Eltern ausländischer Herkunft im 
Vergleich zu deutschen Eltern erhielten. Da Migrantenfamilien öfter einer geringeren sozialen 
Schicht angehören (vgl. Razum et al. 2008), wohnen diese eher in Gegenden, in denen 
günstigere Mietpreise vorhanden sind und sozialer Wohnungsbau angeboten wird. So ist 
dem aktuellen Mietpreisspiegel aus Frankfurt am Main zu entnehmen, dass in den Stadttei-
len Gallus und Höchst geringere Mietpreise für Wohnraum zu erbringen sind als in den 
Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2012d). 
Bei Betrachtung der Ergebnisse nach sozialer Schicht fällt auf, dass infrastrukturelle (Ein-
kaufsmöglichkeiten, Infrastruktur, Nähe zum Stadtzentrum, gute Anbindung an Schule/ Kita), 
private Aspekte (Nähe von Freunden/ Verwandten) sowie finanzielle Aspekte bei Eltern der 
unteren sozialen Schicht vermehrte Zustimmung als Gründe für die Wohngegend erhalten im 
Vergleich zu Eltern der mittleren und hohen Sozialschicht. Zwar haben die umweltbezogenen 
Faktoren (wenig Lärm, Verkehr, Grün vor Ort, geringe Luftbelastung) generell bei allen Fami-
lien einen geringeren Stellenwert als infrastrukturelle oder soziale Belange, sie besitzen je-
doch bei Familien höherer sozialer Schichten im Vergleich zu Familien der niedrigen Sozial-
schicht bei der Auswahl der Wohngegend einen größeren Stellenwert. Auch in den Studien 
zum Naturbewusstsein und Umweltbewusstsein der Deutschen konnte festgestellt werden, 
dass Bürger der gebildeteren und einkommensstärkeren Sozialmilieus im Vergleich zu Un-
terschicht-Milieus für umweltbezogene Aspekte wie Naturschutz und umweltbewusstes Han-
deln aufgeschlossener sind (vgl. BMU/ BfN 2010; BMU/ UBA 2010, 2012). Dies könnte auch 
bei den Gründen zur Wohnortwahl relevant sein. 
Bei sozial benachteiligten Familien sowie Migrantenfamilien sind ökonomische Restriktionen 
von größerer Bedeutung, die den Handlungsspielraum zur Wohnortwahl dieser Familien er-
heblich einschränken. Es stellt sich die Frage, ob Familien niedriger Schichtzugehörigkeit 
sowie Migrantenfamilien umweltbelastenden Faktoren per se weniger Bedeutung bei der 
Wohnortwahl beimessen oder ob dies primär den ökonomischen Ausgangsbedingungen 
geschuldet ist, die zwangsläufig zu einer Verschiebung der Prioritätensetzung bei diesen 
Familien führt. Dies könnte in weiteren Analysen geklärt werden. 
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Im Gegenzug dazu gibt es jedoch auch gut situierte Familien, die in Gegenden mit schlechte-
rer Umweltqualität residieren. Diese so genannten zentrumsnahen „Prestige“ Stadtteile 
zeichnen sich zumeist durch eine hohe Wohnattraktivität (z. B. gute Wohnsubstanz, kurze 
Wege ins Stadtzentrum, gute Infrastruktur, Sicherheitsaspekte) aus und sind mit hohen Miet-
preisen belegt, weisen allerdings teilweise ebenso eine schlechtere Umweltqualität auf (z. B. 
Lärm und vermehrte Luftbelastung). Diese umweltbezogene Belastung wird evtl. durch die 
Bewohner eher in Kauf genommen oder es existieren sogar Bewältigungsmuster diesen Be-
lastungen adäquat begegnen zu können (vgl. auch Fyhri/ Klaeboe 2009). Dies könnte mit 
weiteren Analysen geklärt werden, die sich genau dieser Thematik widmen. 
Auch die Sicherheit im Wohnviertel, Familienfreundlichkeit, ausreichend Spiel- und Erho-
lungsmöglichkeiten im Wohnumfeld spielen bei Eltern der mittleren und hohen Sozialschicht 
scheinbar eine bedeutendere Rolle bei der Auswahl der Wohngegend. Bezogen auf die 
Stadtteile waren diese Unterschiede ebenso festzustellen, wobei Eltern aus Bergen-Enkheim 
oftmals die höchsten Zustimmungsraten erzielten und Eltern aus dem Stadtteil Gallus die 
niedrigsten Zustimmungsraten aufwiesen. Der Faktor Kriminalität in der Wohngegend war in 
der Untersuchung in Sachsen ebenfalls mit niedrigeren Wohnungspreisen und niedrigerer 
Zahlungsbereitschaft für Wohnraum verbunden (vgl. Ebertz 2008). 
Subjektive Betroffenheit im Wohnumfeld durch soziale und umweltbezogene Themen 
Anders als bei den Gründen für die Wohnortwahl nehmen umweltbezogene Einflussgrößen 
bei der subjektiv empfundenen Betroffenheit im Wohnumfeld den größten Stellenwert ein 
und infrastrukturelle sowie soziale Aspekte treten in den Hintergrund. Am häufigsten fühlten 
sich Familien durch Lärm, durch ein hohes Verkehrsaufkommen, durch Luftverschmutzung 
im Wohnumfeld sowie durch eine erhöhte Unfallgefahr im Straßenverkehr betroffen. Von 
allen erfragten Aspekten wurde die Betroffenheit durch Lärm (Fahrzeug, Flugzeuge und 
Bahn) (deutlich betroffen 28,4 %; sehr stark betroffen 14 %) und durch ein hohes Verkehrs-
aufkommen (deutlich betroffen 21 %; sehr stark betroffen 10,8 %) am häufigsten genannt.  
Hervorzuheben ist, dass bei der Betroffenheit durch Lärm keine signifikanten Unterschiede 
nach Migrationshintergrund der Kinder sowie nach sozialer Schichtzugehörigkeit (niedrig 
42,4 %; mittel 42,9 %; hoch 42,5 %) der Kinder festzustellen sind. Hinsichtlich der Stadtteile 
sind signifikante Unterschiede ersichtlich, die wahrscheinlich zu den nicht signifikanten Er-
gebnissen bzgl. Migrationshintergrund und sozialer Schicht geführt haben. 
Bei Betrachtung der Daten nach Stadtteil zeigt sich, dass die Lärmbetroffenheit besonders 
von Familien aus Bergen-Enkheim geäußert wurde. Diese fühlen sich durch Lärm am meis-
ten betroffen im Vergleich aller Stadtteile (55,6 %; Gallus 45,4 %, Höchst 36,4 %, Dornbusch 
30,7 %). In diesem Stadtteil leben vermehrt gut situierte Familien. Da bei dem Faktor Lärm 
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die Betroffenheit bzgl. Flug-, Schienen-, und Fahrzeuglärm zusammen erfragt wurde, lässt 
sich zunächst nicht sagen, von welcher Lärmquelle genau sich die Bergen-Enkheimer Fami-
lien betroffen fühlen. Hier kann die Frage zur Lärmbelästigung durch verschiedene Lärm-
quellen weiteren Aufschluss liefern. Die Ergebnisse zur Lärmbelästigung verdeutlichen, dass 
sich Familien aus Bergen-Enkheim vorrangig durch Fluglärm belästigt fühlen, wodurch wahr-
scheinlich die hohen Betroffenheitsraten durch Lärm bei der hier behandelten Fragestellung 
zur Betroffenheit resultieren. Tatsächlich sind Familien aus Bergen-Enkheim bei bestimmten 
Windkonstellationen (vorrangig Ostwind) von Fluglärm betroffen. Einige Bewohner Bergen-
Enkheims sind aus diesem Grund seit Jahren in Bürgerinitiativen gegen Fluglärm aktiv. 
Abgesehen von einigen Ausnahmen (z. B. Lärm, Unfallgefahr) ist den Ergebnissen zu ent-
nehmen, dass sich Familien ausländischer Herkunft, Familien aus schlechteren sozialen 
Verhältnissen und Familien der Stadtteile Gallus und Höchst häufiger durch soziale und um-
weltbezogene Themen im Wohnumfeld betroffen fühlen. Diese Ergebnisse bestätigen bereits 
bekannte Befunde aus denen hervorgeht, dass Kinder aus sozial benachteiligten Familien 
sowie Migrantenkinder hinsichtlich umweltbezogener und sozialer Faktoren in der Wohnum-
gebung benachteiligt sind (vgl. bspw. RKI 2008a, b; WHO 2010c, Bolte et al. 2010). 
Sicherheit im Stadtteil 
Die Sicherheit spielt bei Familien mit Kindern eine große Rolle, da jüngere Kinder hilfebedürf-
tiger sind und sich nicht so frei und unabhängig im öffentlichen Raum bewegen können. Aus 
diesem Grund ist gerade das direkte Wohnumfeld für diese Kinder relevant. Dieses sollte 
sicher sein, damit sich die Kinder dort auch alleine bewegen können. Die Ergebnisse ver-
deutlichen, dass dies nicht für alle Kinder gleichermaßen gegeben ist. So leben Migranten-
kinder und sozial benachteiligte Kinder öfter in Wohngegenden, in denen die Eltern sich mit 
ihren Kindern weniger sicher fühlen. Dadurch ist der Aktionsradius dieser Kinder im Woh-
numfeld eingeschränkt und Eltern lassen ihre Kinder häufiger nicht alleine draußen spielen 
oder Parks aufsuchen. Auch in anderen Studien konnte aufgezeigt werden, dass die Sicher-
heit im Wohnumfeld und auch die Kriminalitätsrate wichtige Aspekte sind, ob sich Kinder 
draußen bewegen können und dürfen sowie körperlich aktiv sind (vgl. Krahnstoever Davison/ 
Lawson 2006; Huybrechts et al. 2010; Lovasi et al. 2011). Studien geben zudem Hinweise, 
dass die Schaffung von Grünflächen in städtischen Gebieten zur Reduzierung der Kriminali-
tätsraten beitragen können (vgl. Branas et al. 2011). Aus diesem Grund ist ein sicheres 
Wohnumfeld unabdingbar und sollte in allen Stadtteilen Frankfurts gleichermaßen vorhanden 
sein. Hier sind besonders in den sozial benachteiligten Stadtteilen laut Elternangaben noch 
Verbesserungen nötig. Die Stadt Frankfurt am Main hat hier schon einiges vollzogen, um die 
Sicherheit innerhalb der Stadt zu verbessern. Daten der jährlichen Bürgerbefragung bestäti-
gen, dass sich das Sicherheitsgefühl der Frankfurter Bürger in letzten zehn Jahren wesent-
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lich verbessert hat und sich mittlerweile nur noch ein Viertel der Bewohner unsicher fühlt 
(Stadt Frankfurt am Main 2013c). Trotzdem gibt es noch Gegenden in Frankfurt, in denen 
Bewohner sich öfter unsicher fühlen wie bspw. am Hauptbahnhof oder in der Bahnhofsge-
gend (ebd.). In der hier durchgeführten Befragung war das Sicherheitsgefühl bei sozial be-
nachteiligten Familien, Familien ausländischer Herkunft und Familien der Stadtteile Gallus 
und Höchst signifikant schwächer ausgeprägt als bei deutschen Familien, sozial gut situier-
ten Familien und Familien der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim. Die Ergebnisse 
geben Anlass dazu die Sicherheit der Bewohner besonders in den Stadtteilen Gallus und 
Höchst weiter zu verbessern. 
Tendenz zum Wegzug 
Die Frankfurter Daten belegen, dass Familien mit schlechteren sozialen Lebensbedingun-
gen, Migrantenfamilien und Familien der Stadtteile Gallus und Höchst signifikant häufiger an 
einem anderen Ort innerhalb Frankfurts leben würden, wenn sie die Möglichkeit dazu hätten. 
Finanzielle Gründe und kein passender Wohnraum werden als Hauptgründe von den Fami-
lien, die gerne wo anders würden wohnen, angegeben. Besonders betroffen sind Familien 
des Stadtteiles Gallus, da dort über 50 % der Familien gerne umziehen würden. Hier ist wei-
terhin Handlungsbedarf geboten, der langfristig dazu führen kann, dass sich Bewohner aller 
Stadtteile gleichermaßen an ihrem Wohnort wohlfühlen und die Tendenz zum Wegzug ver-
ringert wird. Ein Weg in diese Richtung ist die Schaffung von weiterem Wohnraum sowie die 
Verbesserung der vorhandenen Wohnflächen, da der Wohnungsmangel auch von den 
Frankfurter Bürgern als gravierend angesehen wird (Stadt Frankfurt am Main 2013a). Des 
Weiteren müssen die Kontextfaktoren (z. B. Sicherheit, Grünräume, Spiel- und Freizeitflä-
chen) besonders im Wohnumfeld des Stadtteils Gallus weiter verbessert werden, auch wenn 
in diesem Stadtteil seitens der Stadtverwaltung schon vieles positiv verändert wurde in den 
letzten Jahren (Stadtteil Gallus im Bund-Länder-Programm „Stadtteile mit besonderem Ent-
wicklungsbedarf – die soziale Stadt“60). Mit der gegenwärtigen Bebauung und Grünflächena-
nordnung im neu erschlossenen Europaviertel, muss sich erst noch zeigen, inwiefern die 
Familien des Stadtteil Gallus davon mit profitieren werden. Auch Eltern von Kindern im Stadt-
teil Höchst geben eine größere Benachteiligung an, denen ebenso begegnet werden sollte. 
Partizipationsbereitschaft 
Grundsätzlich ist zu begrüßen, dass sich ein beträchtlicher Anteil an Eltern der vier Stadtteile 
gerne an der Stadtteilplanung beteiligen würde (ca. 40 % auf jeden Fall/ wahrscheinlich), 
wenn sie die Möglichkeit dazu hätten. Dabei sind keine signifikanten Unterschiede nach der 
                                               
60Stadt Frankfurt am Main (Stadtplanungsamt) (o. A.) http://www.stadtplanungsamt-
frankfurt.de/soziale_stadt_gallus_5501.html , Abruf am 31.08.2013. 
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Herkunft der Familien und der sozialen Lage der Familien festzustellen. Im Stadtteil Gallus 
ist die Bereitschaft auf jeden Fall partizipieren zu wollen am größten (20 %), allerdings auch 
der größte Anteil der Eltern vorzufinden, die kein Interesse bekunden (6,4 %). Die Möglich-
keit zur Teilhabe an stadtplanerischen Prozessen könnte evtl. die Zufriedenheit der Familien 
im Stadtteil erhöhen und sollte dementsprechend weiter verfolgt werden. Die Stadt Frankfurt 
am Main versucht Bürger an verschiedenen Stellen bereits zu beteiligen (vgl. Stadt Frankfurt 
am Main 2012e) und ist besonders im Stadtteil Gallus seit langem mit dem Projekt Soziale 
Stadt aktiv und versucht die Bürger in bestimmte stadtplanerische Prozesse einzubeziehen 
(z. B. Umgestaltung der Frankenallee) (Stadt Frankfurt am Main o. A.61). Dieses Vorgehen 
wird auch vom Umweltbundesamt als eine konkrete Handlungsoption für mehr Umweltge-
rechtigkeit angesehen (vgl. Bunge 2012). 
 
7.3.5 Lärmbelästigung, Luftqualität und Grünzugang 
Empfundene Lärmbelästigung 
Die Lärmbelästigung in der Wohngegend wurde analog der KUS-Untersuchung mit den Ant-
wortvorgaben „ja“ oder „nein“ erfragt. Leider konnten Eltern und Kinder nicht separat befragt 
werden, was den Vergleich der Ergebnisse mit den KUS-Daten einschränkt. Zudem sind 
keine Unterscheidungen zwischen der Lärmbelästigung am Tag und in der Nacht möglich 
und andere Altersgrenzen liegen vor.  
Tabelle 44: Lärmbelästigung bei Frankfurter Eltern und Kindern im Vergleich mit Daten von 










KUS Eltern von Kin-
dern (8-10 Jahre) 
gewichtet 
Angaben in Prozent 
Tag und Nacht Tag Nacht Tag Nacht 
Straßenlärm 29,9 7,3 6,8 7,3 2,9 
Fluglärm 27,6 7,0 2,1 5,0 0,6 
Nachbarschaftslärm 22,1 13,6 7,6 9,4 5,0 
Baulärm 21,7 8,8 1,0 4,9 0,0 
Schienenverkehrslärm 15,3 4,3 1,2 3,0 1,2 
Familienmitglieder 11,7 31,3 9,1 25,7 3,0 
Hausinstallation 10,8 7,7 3,9 1,9 2,5 
Gaststätte/ Diskotheken 5,2 0,9 0,6 0,1 0,7 
Kinderspielplätze 5,1 4,2 0,8 3,3 0,7 
Industrie/ Gewerbe 5,0 1,2 1,0 1,5 1,3 
Naturgeräusche 4,1 6,0 4,4 2,6 3,3 
 
                                               
61 http://www.stadtplanungsamt-frankfurt.de/soziale_stadt_gallus_5501.html, Abruf 31.08.2013. 
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Obwohl ein direkter Vergleich der Daten demzufolge nicht möglich ist, sollen die Ergebnisse 
doch gegenübergestellt werden (vgl. Tabelle 44). Grundsätzlich ist anzumerken, dass eine 
Unter- bzw. Überschätzung der Belästigungsraten bei den Frankfurter Daten vorliegen kann, 
da die Angaben von Eltern nicht mit denen der Kinder übereinstimmen müssen (vgl. Babisch 
2009). 
Bei Betrachtung der Prozentangaben der deutschlandweiten KUS-Erhebung mit den Frank-
furter Daten ist festzustellen, dass die Belästigungsraten bei nahezu allen Aspekten geringer 
ausfallen außer bei Lärm durch Familienmitglieder. Hier weisen Kinder und Eltern der KUS-
Erhebung viel höhere Belästigungsraten auf als Eltern mit ihren Kindern in Frankfurt am 
Main. Es könnte sein, dass dies durch den Einschluss ländlicher Gebiete bedingt ist, in de-
nen evtl. Straßen- und Fluglärm nicht diese Relevanz besitzen. 
Frankfurter Kinder und ihre Eltern fühlen sich in Betrachtung des gesamten Tages am häu-
figsten durch Straßenlärm (29,9 %), Fluglärm (27,6 %) und Nachbarschaftslärm (22,1 %) 
belästigt. Baulärm (21,7 %) und Schienenlärm (15,3 %) sind in Frankfurt am Main auch noch 
relevant. Straßenlärm und Fluglärm sowie Baulärm stellen Hauptbelästigungsquellen bei 
Bürgern in Frankfurt am Main dar (Stadt Frankfurt am Main 2010c, HLUG 2013). In einer 
bundesweiten Erhebung durch das Umweltbundesamt liegt die größte Belästigung bei Stra-
ßenverkehrslärm, Nachbarschaftslärm und Schienenverkehrslärm vor (BMU/ UBA 2013). 
Auch im Bundesgesundheitssurvey wurde Straßenverkehrslärm als häufigste Ursache für 
eine Beeinträchtigung im Wohnumfeld genannt, gefolgt von Nachbarschaftslärm, Schienen-
lärm und Fluglärm (Hoffmann et al. 2003). Ebenso sind die Daten in etwa vergleichbar mit 
den neu verfügbaren Daten der DEGS1-Studie, bei der sich ebenfalls 37,4 % durch Straßen-
verkehrslärm, ca. 25 % durch Nachbarschaftslärm und ca. 18 % durch Fluglärm belästigt 
fühlten (Laußmann et al. 2013). 
Sozial schwächere Haushalte fühlen sich häufiger durch verschiedene Lärmquellen gleich-
zeitig belästigt. Eine Ausnahme stellen Lärm durch Familienmitglieder und Fluglärm dar, bei 
denen sich Eltern und Kinder der hohen Sozialschicht mehr belästigt fühlen. Eltern und Kin-
der aus Bergen-Enkheim fühlen sich ganz besonders durch Fluglärm belästigt (64,9 %), wo-
hingegen die Lärmbelästigung durch andere Lärmquellen oftmals am geringsten ist in die-
sem Stadtteil. Demgegenüber ist der Anteil an Lärmbelästigung bei Familien der Stadtteile 
Gallus und Höchst, in denen häufiger sozial benachteiligte Familien leben, bei vielen der 
abgefragten Lärmquellen höher. Dies stützt Ergebnisse anderer Studien, in denen ebenfalls 
festgestellt werden konnte, dass sozial benachteiligte Personen sich häufiger durch Lärm 
belästigt fühlen und von Lärm im Wohnumfeld häufiger betroffen sind (vgl. Hoffmann et al. 




In anderen Studien wurden auch gegenteilige Befunde festgestellt. Noll und Habich (1990) 
konnten bei Auswertung von Daten des Sozioökonomischen Panels feststellen, dass sich 
Personen in höherer beruflicher Stellung im Vergleich zu Personen niedrigerer Stellung häu-
figer durch Lärm belästigt fühlen. Nicht außer Acht gelassen werden sollte, dass sich Ange-
hörige höherer sozialer Schichten bei gleicher Belastung stärker durch Lärm belästigt fühlen 
könnten als Angehörige der niedrigen Schichtzugehörigkeit (vgl. auch Swart 2003). Anderer-
seits ist ebenso denkbar, dass die vorhandene Lärmbelastung bei Migrantenfamilien sowie 
sozial schwächeren Haushalten nicht so gravierend empfunden wird, da sie in ihren Her-
kunftsländern mit höheren Lärmpegeln konfrontiert sind. Mielck (2000) stellte die Hypothese 
auf, dass die objektive Lärmbelastung bei höheren Statusgruppen zwar geringer ausfallen 
kann, jedoch die subjektive Lärmbelästigung in statushohen Schichten als gravierender emp-
funden wird. Dies deckt sich mit den hier gefundenen Angaben der Eltern zur subjektiven 
Betroffenheit durch Lärm (Frage 44), bei denen keine eindeutige Tendenz zwischen den So-
zialschichten zu erkennen war und Eltern des Stadtteils Bergen-Enkheim eine besonders 
hohe Lärmbetroffenheit (Straße, Schiene, Flugzeuge) angaben. Diese resultiert wahrschein-
lich – wie weiter oben bereits beschrieben –  vorrangig durch belästigend empfundenen 
Fluglärm der Eltern und Kinder aus Bergen-Enkheim, die durch Flugverkehr bei Ostwind be-
dingt ist. Die Frankfurter Studienergebnisse62 zeigen allerdings, dass die Lärmempfindlichkeit 
bei deutschen Familien sowie Familien höherer Sozialschichten (auch im Stadtteil Bergen-
Enkheim) im Vergleich zu Familien ausländischer Herkunft bzw. der niedrigeren Sozial-
schicht stärker ausgeprägt ist (siehe im Anhang nicht dargestellte Ergebnisse zur Lärmemp-
findlichkeit). Die Frankfurter Fluglärmstudie (vgl. Schreckenberg/ Meis 2006; Schreckenberg 
et al. 2010b) zeigte zusätzlich, dass die Lärmempfindlichkeit mit der empfundenen Lärmbe-
lästigung der Bewohner assoziiert ist. 
Nichts desto trotz muss die persönliche Betroffenheit der Familien aus Bergen-Enkheim 
(aber auch anderer betroffener Stadtteile, besonders im Süden der Stadt) hinsichtlich des 
Fluglärms ernst genommen werden. Aus den objektiv verfügbaren Daten der Lärmkartierung 
aus dem Jahr 2007 waren in Bergen-Enkheim keine lärmbetroffenen Bewohner durch Flug-
lärm vorhanden, aber die subjektive Lärmbelästigung der Bewohner ist in hohem Maße vor-
handen. Hier ist wissenschaftlich noch ungeklärt, welcher der geeignetere Indikator ist (ob-
jektive Daten vs. subjektive Daten), um die gesundheitlichen Auswirkungen durch Lärm zu 
bestimmen (vgl. auch Kohlhuber 2011). Hier ist weiterer Forschungsbedarf angezeigt. 
Andererseits muss auch konstatiert werden, dass Fluglärm, bei Betrachtung des gesamten 
Stadtgebietes von Frankfurt am Main, nicht der Hauptlärmbelastungsfaktor ist. Besonders 
                                               
62 Ergebnisse zur Lärmempfindlichkeit nach Migrationshintergrund, sozialem Status und Stadtteil sind 
in dieser Arbeit nicht dargestellt, zeigen aber signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. 
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die weitere Auseinandersetzung hinsichtlich des Straßen- und Schienenlärms und auch des 
Nachbarschaftslärm dürfen nicht unberücksichtigt bleiben. Besonders wichtig ist es, bei den 
Familien und Bürgern mit politischen Maßnahmen anzusetzen, die kumulativ durch mehrere 
Lärmquellen belastet sind bzw. sich belästigt fühlen. Hier sind vorrangig die sozial benachtei-
ligten Familien und Bürger betroffen, bei denen auch stärkere gesundheitliche Effekte be-
dingt durch eine größere Vulnerabilität derer zu erwarten sind (exempl. Bolte et al. 2010; 
Deguen/ Zmirou-Navier 2010). 
Beurteilung der Luftqualität 
Jeweils ca. ein Viertel der befragten Eltern schätzte die Luftqualität hinsichtlich der Schad-
stoffbelastung durch Verkehr und Industrie als „verbesserungswürdig“ bzw. „unzureichend“ 
ein. Die Luftqualität innerhalb der Wohnung wurde nur von annähernd 10 % der Eltern als 
„verbesserungswürdig“ bzw. „unzureichend“ angesehen. Die vorzufindenden Ergebnisse 
deckten sich mit der Angabe der subjektiv angegebenen Betroffenheit der Eltern durch Luft-
verschmutzung. Hier gaben ebenfalls ca. 30 % der Eltern an, dass sie „deutlich“ bzw. „sehr 
stark betroffen“ seien durch Luftverschmutzung und ein hohes Verkehrsaufkommen. Eltern 
von Kindern mit Migrationshintergrund fühlten sich etwas mehr betroffen und gaben eine 
etwas schlechtere Luftqualität an, die Unterschiede waren aber nicht so stark ausgeprägt. 
Dies könnte daran liegen, dass Familien ausländischer Herkunft generell eine geringere Be-
troffenheit zeigen, da ihnen umweltbezogene Aspekte auch nicht so wichtig sind bei der 
Wahl des Wohnortes (vgl. Ergebnisse weiter oben). Zudem könnte auch Unkenntnis über die 
tatsächliche Luftqualität bestehen, da Köckler et al. (2008) im Raum Kassel aufzeigen konn-
te, dass Familien mit Migrationshintergrund bei ausreichender Information eine höhere Be-
troffenheit angaben. Ein deutlicher inverser Sozialgradient war hinsichtlich der sozialen Lage 
der Familien festzustellen mit Zunahme der Betroffenheit bei niedrigerer Schichtzugehörig-
keit. Dies konnte sowohl bei der Einschätzung der Betroffenheit, als auch bei der Beurteilung 
der Luftqualität festgestellt werden. Dieses Ergebnis deckt sich mit anderen zuvor durchge-
führten Untersuchungen, bei denen eine vermehrte Luftschadstoffbelastung bei niedrigerem 
Schichtgradient (teilweise durch Einkommen oder Bildungsstand ermittelt) zu beobachten 
war (vgl. Mielck 2004; Kolahgar et al. 2006; Bolte/ Fromme 2008b). Stadtteilbezogene Unter-
schiede waren ebenso ersichtlich. In den Stadtteilen Gallus und Höchst wurde eine höhere 
Betroffenheit durch Luftverschmutzung und ein hohes Verkehrsaufkommen angegeben. Sehr 
viele Industrieunternehmen sind in den Stadtteilen Höchst und Gallus ansässig und die Luft-
belastung durch Straßenverkehr ist ebenfalls hoch, was die subjektive Einschätzung der El-
tern begründen könnte. Aber auch Eltern aus dem Stadtteil Dornbusch gaben bedeutend 
schlechtere Beurteilungsquoten ab als Eltern aus dem Stadtteil Bergen-Enkheim. Dies ist 
nicht verwunderlich, da der Stadtteil Dornbusch relativ zentrumnah liegt im Vergleich zu Ber-
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gen-Enkheim, wo eher ländliche Strukturen vorzufinden sind. Kohlhuber et al. (2012) ma-
chen in diesem Zusammenhang darauf aufmerksam, dass durchaus auch teure, zentrums-
nah gelegene Stadtteile, die eine begehrte Wohngegend darstellen (auch Stadtteil Dorn-
busch in Frankfurt), durch ein verstärktes Verkehrsaufkommen belastet sein können. 
Schweitzer und Valenzuela (2004) plädieren aus diesem Grund dafür, bei der Beantwortung 
umweltbezogener Ungleichheiten neben den Belastungen auch die infrastrukturellen Vorteile 
in die Analyse mit einzubeziehen. Zudem weisen die Autoren daraufhin, dass das Wohnen in 
stark belasteten Gebieten oftmals mit einem geringeren Mietpreis einhergeht, was sich 
durchaus mit den hier vorzufindenden Ergebnissen deckt. Viele der Familien aus dem Stadt-
teil Gallus und Höchst geben an, wegen dem geringen Mietpreis dort zu wohnen. Ebenso ist 
ferner zu berücksichtigen, dass die Bewohner aus Wohngegenden mit schlechterer sozialer 
Lage selbst oftmals nicht zur höheren Belastung durch Luftschadstoffe bzw. zu einem höhe-
ren Verkehrsaufkommen beitragen (ebd.). 
Zugang zu Grünflächen und Spielen im Freien 
Generell ist innerhalb der Stadt Frankfurt am Main ein großes Grünangebot für städtische 
Bewohner vorhanden, da über 50 % der Stadtteilfläche von Grün- und Freiflächen sowie 
durch Flüsse oder Seen und Teiche bedeckt sind (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2010b). Der 
Anteil an Parks und Grünflächen (4,3 %) ist jedoch im Vergleich mit dem Anteil an Stadtwald 
(15,6 %) und Flächen im Grüngürtel sowie Landschaftsschutzgebieten (24,3 %) geringer 
(ebd.). Gerade vorhandenes Grün im direkten Wohnumfeld ist besonders für Kinder relevant, 
da sie noch abhängiger von den Eltern und weniger mobil sind und sich dadurch häufiger im 
direkten Wohnumfeld aufhalten. Generell ist es wünschenswert, dass Frankfurter Bürger und 
Familien mit Kindern innerhalb von fünf Gehminuten eine Grünfläche erreichen. Bei ca. ei-
nem Drittel der Familien ist dies laut Elternangaben der Fall. Weitere 41 % der Familien kön-
nen innerhalb einer Viertelstunde eine Grünanlage erreichen. 25 % der Befragten geben 
allerdings an, dass sie länger als 15 Minuten zu Fuß laufen müssen, um mit ihrem Kind in 
eine Grünanlage zu gelangen. Deutliche Unterschiede in der Erreichbarkeit der Grünflächen 
sind nach vorliegendem Migrationshintergrund des Kindes und der sozialen Lage des Kindes 
vorhanden. Sowohl Familien ausländischer Herkunft als auch Familien mit niedrigem  
Sozialstatus haben nach ihrer Auskunft zufolge längere Wegstrecken zu Fuß zu bewältigen, 
um mit ihren Kindern in eine Grünanlage zu gelangen. Besonders gravierend zeigt sich das 
Problem bei Kindern im Stadtteil Gallus, in denen proportional viele Familien über 15 Minu-
ten zu Fuß laufen müssen, um mit den Kindern eine Grünanlage zu erreichen. Mit der Er-
schließung neuer Grünflächen im Europaviertel, welches direkt an den Stadtteil Gallus an-
schließt, ist ein wichtiger Schritt vollzogen worden. Es bleibt abzuwarten, ob die neu er-
schlossenen Grünanlagen und Parks im Europaviertel zukünftig die Wege in Grünanlagen 
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für die Familien aus dem Stadtteil Gallus verkürzen und ob diese Grünanlagen von den Fa-
milien aus dem Stadtteil Gallus auch genutzt werden. 
Ca. ein Fünftel der Familien fühlt sich durch ein zu geringes Grünangebot und zu wenige 
Spielplätze, und durch zu wenige Möglichkeiten zur aktiven Freizeitgestaltung betroffen (sie-
he Frage 44 Betroffenheit im Wohnumfeld). Dies wird von Familien ausländischer Herkunft, 
von schlechter situierten Familien und von Familien der Stadtteile Gallus und Höchst bedeu-
tend häufiger angegeben im Vergleich zu deutschen Familien, gut situierten Familien und 
Familien der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim. 
Diese vorhandenen Ergebnisse bestätigen bereits bekannte Studienergebnisse aus denen 
hervorgeht, dass Migranten und sozial schwächer gestellten Personen weniger Grünraum im 
direkten Wohnumfeld zur Verfügung steht und längere Wegstrecken von diesen bewältigt 
werden müssen, um zum Grün zu gelangen (vgl. Mitchell/ Popham 2008; Köckler et al. 2008; 
Bolte/ Fromme 2008b; Bolte et al. 2009; Dai 2011; Kleinschmit et al. 2011; Evans et al. 
2012). Gleichzeitig belegen Untersuchungen, dass besonders Kinder und Kinder aus sozial 
benachteiligten Haushalten durch ein hinreichendes Grünangebot im direkten Wohnumfeld 
profitieren können (vgl. Maas et al. 2006; Maas et al. 2009a). Aus diesem Grund sollte lang-
fristig daraufhin gewirkt werden, allen Kindern gleichen Zugang zu Grünflächen zu verschaf-
fen. 
Aus den vorhandenen Aggregatdaten des Grünflächenamtes, die in die Voranalyse einflos-
sen, war nicht abzulesen, dass Kinder aus dem Stadtteil Gallus hinsichtlich des Grünzu-
gangs im Umkreis von 400 m benachteiligt wären. Jedoch zeigen die subjektiv erhobenen 
Daten ein gegenteiliges Bild. Auch wenn die objektive Verfügbarkeit von Grünflächen für die 
Familien des Stadtteil Gallus gegeben sein sollte, so fühlen sich diese trotz allem hinsichtlich 
des Grünflächen- und Spielplatzangebotes benachteiligt. Auch in einer Untersuchung in Bris-
tol konnte festgestellt werden, dass der Grünzugang in benachteiligten Gebieten zwar besser 
ausfiel, jedoch äußerten die Bewohner subjektiv eine schlechteren Zugang, eine geringere 
Sicherheit und nutzten diese weniger (Jones et al. 2009).  
Bei Betrachtung der Grünverfügbarkeit pro Einwohner in den vier berücksichtigten Stadttei-
len (Berücksichtigung aller Grünflächen mit Erholungswert) ist ersichtlich, dass den Einwoh-
nern im Stadtteil Gallus viel weniger Quadratmeter Grün pro Einwohner zur Verfügung ste-
hen als in den anderen drei Stadtteilen (vgl. Böhlcke et al. 2012). Allerdings konnte bei der 
Qualitätsbeurteilung von Grün festgestellt werden, dass in allen vier Stadtteilen zumeist qua-
litativ gute Grünflächen, Spielplätze und Parklandschaften vorgehalten werden, aber auch 
Grün und Spielplätze mit schlechterer Qualität in allen vier Gebieten vorhanden sind (ebd.). 
Im Stadtteil Gallus ist der Grünanteil dennoch geringer als in den anderen Stadtteilen. Die 
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verfügbaren Grünflächen fallen kleiner aus und in Relation zur Einwohnerzahl und der An-
zahl der dort lebenden Kinder sind weniger Grünflächen bzw. Spielplätze vorhanden (ebd.). 
Demzufolge sind mehr Grünflächen nötig, um der subjektiv empfundenen Benachteiligung 
der Familien im Stadtteil Gallus entgegenzuwirken. Zudem implizieren die Ergebnisse, dass 
die Eltern wahrscheinlich nicht die nächstverfügbare Grünfläche mit ihrem Kind ansteuern, 
sondern eine weiter entfernte, die evtl. bessere Qualitätsmerkmale aufweist. Auch in anderen 
Studien konnte festgestellt werden, dass sich die Nutzung und Wahrnehmung von Grün 
nach Nutzergruppe (Ethnie, Alter, Geschlecht) unterscheidet und an bestimmte Qualitätskri-
terien gebunden ist (vgl. exempl. Frank et al. 2004; Lee/ Maheswaran 2010; Rung et al. 
2011). 
Die Grünverfügbarkeit ist schwierig abzubilden, da oftmals keine genaue Datenlage verfüg-
bar ist und abhängig vom zugrunde gelegten Indikator (z. B. Zugang zu Grün oder Grün pro 
Einwohner) andere Ergebnisse resultieren können. Viele Studien zeigen methodische Ein-
schränkungen und oft stimmt der subjektiv wahrgenommene Zugang zu Grünflächen nicht 
mit der objektiv erhobenen Verfügbarkeit von Grünflächen überein (z. B. Macintyre et al. 
2008a). Des Weiteren wird in Studien zumeist die qualitative Ausstattung des Grüns, die 
unterschiedlichen Nutzungsmöglichkeiten sowie die Besuchsfrequenz nicht berücksichtigt 
(Coombes et al. 2010). Diese Faktoren müssen jedoch gerade bei Ermittlung der Grünver-
fügbarkeit mit berücksichtigt werden. 
72,5 % der Kinder spielen laut ihrer Eltern fast täglich im Freien. Es lässt sich an dieser Stel-
le allerdings nicht differenzieren, ob sie dies vorrangig in Grünflächen oder auf Spielplätzen 
oder auch wo anders tun. Die Ergebnisse zeigen ferner, dass sozial benachteiligte Kinder 
sowie Migrantenkinder weniger häufig im Freien spielen im Vergleich zu deutschen Kindern 
und sozial besser situierten Kindern. Auch in der KiGGS Studie konnte aufgezeigt werden, 
dass sozial benachteiligte Kinder sowie Migrantenkinder sich weniger körperlich aktiv betäti-
gen (vgl. RKI 2008a). Über die Gründe kann an dieser Stelle nur spekuliert werden, jedoch 
zeigen die Frankfurter Daten (nicht in Ergebnissen dargestellt), dass diese Kinder auch ver-
mehrt Fernsehen schauen. Auch in anderen Studien wurden diese Zusammenhänge zwi-
schen Medienkonsum und körperlicher Aktivität untersucht und teilweise bestätigt (bspw. 
Lampert et al. 2007). 
 
7.3.6 Maßnahmen zur Reduzierung umweltbezogener Belastungen 
Viele Frankfurter Familien geben an umweltbezogene Belastungen hinzunehmen, ihnen 
auszuweichen oder bauliche Maßnahmen durchgeführt zu haben, um die Belastungen zu 
reduzieren. Dabei sind Unterschiede nach Migrationshintergrund, sozialer Schichtzugehörig-
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keit und in Bezug auf den Wohnort der Familien festzustellen. So sind bauliche Maßnahmen 
signifikant häufiger von deutschen Familien und Familien der hohen Sozialschicht durchge-
führt worden. Die Vermutung liegt nahe, dass Familien ausländischer Herkunft und Familien 
der mittleren und niedrigen Sozialschicht bauliche Maßnahmen häufig nicht umsetzen kön-
nen aufgrund der finanziellen Belastung. Familien, deren Kinder einen Migrationshintergrund 
aufweisen, wenden sich dahingegen häufiger an einen Anwalt, um die Interessen derer zu 
vertreten. Hier könnten sprachliche Barrieren und mangelnde Kenntnisse der deutschen 
Rechtslage verantwortlich sein, dass diese Eltern sich professionellen Beistand suchen. Fa-
milien niedriger Schichtzugehörigkeit ziehen ebenso öfter einen Anwalt hinzu und lassen sich 
bei einer Verbraucherschutzzentrale beraten über Möglichkeiten den umweltbezogenen Be-
lastungen zu begegnen. Familien der hohen Sozialschicht arbeiten hingegen öfter im Orts-
beirat mit. Stadtteilbezogene Unterschiede zeigen, dass bauliche Maßnahmen öfter in den 
Stadtteilen Höchst (wahrscheinlich bedingt durch Verkehr und ansässige Industrie) und 
Dornbusch (bedingt durch Verkehr) und am wenigsten im Stadtteil Gallus vollzogen wurden. 
Familien im Stadtteil Gallus und Höchst nehmen jedoch die Einschränkungen häufiger hin 
als Familien der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim. Auch zu nennen ist der Zu-
sammenschluss zu einer Bürgerinitiative, der am häufigsten bei Familien im Stadtteil Bergen-
Enkheim (wahrscheinlich Initiative gegen Fluglärm) genannt wurde. Familien der Stadtteile 
Gallus und Höchst ziehen häufiger einen Anwalt hinzu. Abschließend kann konstatiert wer-
den, dass soziale Einflussfaktoren im Umgang mit umweltbezogenen Belastungen wahr-
scheinlich eine Rolle spielen. Besser situierte Familien weisen bessere Ausgangsbedingun-
gen auf, um den Belastungen gezielt begegnen zu können, wohingegen schlechter situierte 
Familien den Belastungen häufiger ausgesetzt sind ohne diesen adäquat begegnen zu kön-
nen. Auch in einer Untersuchung in Kassel konnten Unterschiede bei der Bewältigung von 
Umweltbelastungen nach sozialen Faktoren ermittelt werden. Haushalte mit Migrationshin-
tergrund zogen auch in der Untersuchung weniger bauliche Maßnahmen (z. B. Einbau 
Schallschutzfenster) und institutionelles Vorgehen (z. B. Gründung einer Bürgerinitiative) in 
Erwägung (Köckler/ Katzschner 2008). 
 
7.3.7 Zufriedenheit mit Wohnung und Wohngegend 
Die Ergebnisse zur Zufriedenheit mit Wohnung, Wohngegend und generell in der Stadt 
Frankfurt am Main belegen, dass ca. 70 % der Familien „sehr“ oder „eher zufrieden“ mit ihrer 
Wohn- und Lebenssituation sind. Dies deckt sich mit den jährlich erhobenen Daten der 
Frankfurter Bürgerbefragung (Stadt Frankfurt am Main 2013b), da auch dort über Zweidrittel 
der Befragten bescheinigen, dass sie mit der Stadt Frankfurt am Main zufrieden sind und 
man in Frankfurt gut leben kann. Deutliche Unterschiede in der Zufriedenheit sind jedoch 
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nach Migrationshintergrund der Kinder und nach der sozialen Lage der Kinder feststellbar. 
Eltern von Kindern mit Migrationshintergrund, Eltern der niedrigen Sozialschicht und Familien 
der Stadtteile Gallus und Höchst zeigen signifikant schlechtere Zufriedenheitsraten als deut-
sche Eltern, Eltern der hohen Sozialschicht und Eltern der Stadtteile Dornbusch und Bergen-
Enkheim. Auch in München war die Zufriedenheit im Wohnumfeld bei sozial schlechter ge-
stellten Personen geringer ausgeprägt als bei sozial besser situierten Personen (vgl. exempl. 
Mielck et al. 2007). 
 
7.3.8 Zusammenhänge zwischen Umwelt und Gesundheit 
Die hier durchgeführten bivariaten Analysen belegen einen Zusammenhang zwischen um-
weltbezogenen Einflussgrößen und den berücksichtigten gesundheitlichen Endpunkten. Es 
konnte aufgezeigt werden, dass sowohl die umweltbezogene Belastung, Lärmbelästigung 
und Luftqualität, als auch die vorhandene umweltbezogene Infrastruktur für Kinder im Woh-
numfeld die Lebensqualität und den Gesundheitszustand der Kinder beeinflusst. Dabei gilt 
folgendes: Je schlechter die umweltbezogenen Einflussgrößen bewertet wurden, desto 
schlechter werden die gesundheitsbezogene Lebensqualität generell, das körperliche und 
psychische Wohlbefinden und der Gesundheitszustand der Kinder beurteilt. Auch andere 
Untersuchungen konnten gesundheitliche Auswirkungen durch Lärm oder Luftverschmut-
zung und wenig vorhandenes Grün im Wohnumfeld aufzeigen (bspw. Lee/ Maheswaran 
2010; Maier/ Mielck 2010; Deguen/ Zmirou-Navier 2010).  
Hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Lebensqualität und des Gesundheitszustandes bei 
Kindern wurden umweltbezogene Einflussgrößen bisher als Einflussparameter kaum berück-
sichtigt. Bei Erwachsenen sind wenige Studien zum Thema vorhanden. So konnten bei-
spielsweise Schreckenberg et al. (2010a, b) aufzeigen, dass die empfundene Lärmbelästi-
gung durch Flugverkehr zu Einschränkungen der Lebensqualität und der körperlichen sowie 
psychischen Gesundheit bei Frankfurter Bewohnern im Umkreis des Frankfurter Flughafens 
führt. Auch konnte belegt werden, dass eine geringe Grünverfügbarkeit im Wohnumfeld die 
Lebensqualität von Bürgern einschränken kann (vgl. exempl. Stigsdotter et al. 2010). 
Lärmbezogene Auswirkungen auf den Schlaf bei Kindern werden kaum untersucht (vgl. 
Öhrström et al. 2006; Kohlhuber 2011). Als beeinflussender Faktor konnte in der Kölner Kin-
derschlafstudie (Kraenz et al. 2004) unter anderem die Lärmbelästigung (OR 2,04) identifi-
ziert werden, jedoch wurde keine Adjustierung für soziale Faktoren vorgenommen. Lehmkuhl 
(2008) konnte ebenfalls aufzeigen, dass lärmbelästigte Kinder ein erhöhtes Risiko für Ein-
schlafprobleme zeigen (RR 1,7). Bei den Frankfurter Zahlen konnte ebenfalls ein signifikan-
ter Zusammenhang zwischen umweltbezogener Belastung im Wohnumfeld bzw. Lärmbeläs-
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tigung und Schlafschwierigkeiten (Ein- und Durchschlafprobleme) ermittelt werden. In weite-
ren Analysen sollte untersucht werden, ob dieser statistische Einfluss auch nach Kontrolle für 
soziale Parameter weiterhin vorhanden ist. Dies war jedoch nicht Ziel der hier vorliegenden 
Arbeit. Die Auswirkungen von Lärm (Straßenlärm) auf Schlafstörungen wurden sowohl in 
dem Kinder- Umwelt-Survey (Babisch 2009) als auch bei den Gesundheits-Monitoring-
Einheiten in Bayern (Kohlhuber 2011) multivariat untersucht. Es konnte abschließend kein 
statistisch signifikanter Einfluss von Lärm auf den Schlaf nach Kontrolle für soziale Faktoren 
in den Untersuchungen ermittelt werden (vgl. auch Untersuchung Öhrström et al. 2006). Des 
Weiteren konnte Babisch (2009) aufzeigen, dass lärmbedingte (Zimmer an stark oder extrem 
stark befahrenen Straßen) Schlafschwierigkeiten von Kindern eher Durchschlafstörungen 
und weniger Einschlafstörungen betreffen, obwohl der Effekt nicht signifikant war. Auch bei 
Frankfurter Kindern mit Migrationshintergrund und schlechterer sozialer Lage könnte Lärm 
für den höheren Anteil an Durchschlafstörungen dieser Kinder verantwortlich sein, was in 
weiteren Analysen geprüft werden sollte. Generell zeigen allerdings Studienergebnisse, dass 
Schlafstörungen verursacht durch Lärm bei Kindern weniger relevant sind, da Kinder nicht so 
leicht erwachen als Erwachsene (vgl. Kohlhuber 2011; Babisch 2009). 
Auch konnten Zusammenhänge zwischen dem Gewichtsstatus und der Betroffenheit durch 
mangelnde Grünflächen und Spielplätze ermittelt werden. Wenig Grün und Spielplätze im 
Wohnumfeld waren mit einem größeren Anteil übergewichtiger/ adipöser Kinder verbunden. 
Dies bestätigt vorhandene Befunde, in denen eine höhere Rate an Übergewicht und Adiposi-
tas bei geringerer Verfügbarkeit von Grün im Wohnumfeld festgestellt werden konnte (vgl. 
Ellaway et al. 2005; Bell et al. 2008; Nielsen/ Hansen 2007; Coombes et al. 2010; Toftager et 
al. 2011). Jedoch ist die Datenlage noch inkonsistent, da auch in einigen Studien keine Zu-
sammenhänge ermittelt werden konnten (vgl. Bedimo-Rung et al. 2005; Hillsdon et al. 2006; 
Maas et al. 2008; Lee/ Maheswaran 2010). Als zugrundeliegender Faktor wird oftmals der 
Grad an körperlicher Aktivität diskutiert, jedoch ist die Datenlage hier nicht abgesichert (Be-
dimo-Rung et al. 2005; Krahnstoever-Davison/ Lawson 2006). 
Ebenso waren Zusammenhänge zwischen der Asthmaprävalenz und der umweltbezogenen 
Belastung am Wohnort festzustellen, die jedoch bedingt durch die geringe Fallzahl keinen 
signifikanten Status erreichten. Auch in anderen Studien wurde belegt, dass Asthma häufiger 
bei Kindern in verkehrsbelasteteren Wohngebieten festzustellen war (Brauer et al. 2002, 
2007; Eckel et al. 2011) und zu einer höheren Hospitalisierungsrate führte (vgl. Lin et al. 
2002). Letztendlich zeigen die Daten auch einen Zusammenhang zwischen der Unfallhäufig-
keit und der umweltbezogenen Belastung im Stadtteil durch die umweltbezogene Belastung 
(Lärm, Verkehr, Luftverschmutzung) auf. Unfälle traten vermehrt auf, wenn Familien eine 
größere Betroffenheit bzgl. einer erhöhten Unfallgefahr im Straßenverkehr am Wohnort an-
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gaben. Die Verkehrssicherheit ist in diesen Gebieten der Stadt Frankfurt dementsprechend 
weiter zu verbessern. 
 
7.3.9 Einflussfaktoren auf Lebensqualität und Gesundheitszustand 
Abschließend kann festgestellt werden, dass umweltbezogene Faktoren nach Adjustierung 
für Parameter der sozialen Lage und relevanter gesundheitsbezogener Einflussfaktoren so-
wie dem Faktor Stress durchaus die Lebensqualität und den Gesundheitszustand von Kin-
dern beeinflussen. Schlechtere umweltbezogene Bedingungen im Wohnumfeld erhöhen das 
Risiko für einen „schlechteren“ anstatt „besseren“ Lebensqualitätsstatus sowie für einen „gu-
ten/ mittelmäßigen“ anstelle eines „sehr guten“ Gesundheitszustandes. 
Die durchgeführte logistische Regression zur Lebensqualität von Kindern belegt den Einfluss 
von umweltbezogenen Belastungsfaktoren, der sozialen Lage, von gesundheitsbezogenen 
Einflussgrößen sowie dem Faktor Stress auf die Lebensqualität der Kinder. Bei den umwelt-
bezogenen Einflussgrößen sind besonders die mangelnde Infrastruktur (Grün- und Spiel-
plätze), die kumulative Lärmbelästigung durch mehr als zwei Lärmquellen sowie die Häufig-
keit des Spielens im Freien relevant. Auch in anderen Studien konnte bereits der Einfluss der 
vorhandenen Infrastruktur durch Grün auf die Lebensqualität der Bewohner festgestellt wer-
den (Stigsdotter et al. 2010). Die Lärmbelästigung konnte als Einflussfaktor auf die Lebens-
qualität ermittelt werden (vgl. Schreckenberg et al. 2009; Brink 2011), allerdings waren die 
Effekte geringer nach Kontrolle für potentielle Confounder. In der hier durchgeführten Unter-
suchung nimmt das OR für Lärmbelästigung zunächst leicht zu durch die Aufnahme von so-
zialen Einflussfaktoren (Modell 2). Nach Hinzunahme weiterer gesundheitlicher Aspekte und 
dem Faktor Stress nimmt das OR wieder ab, behält dennoch seinen signifikanten Einfluss. 
Die Luftqualität im Wohnumfeld und die umweltbezogene Betroffenheit durch Lärm und Luft-
verschmutzung sowie Verkehr hatten in den Modellen keinen Einfluss auf die Lebensqualität 
der Kinder. Eine mangelnde kinderbezogene Infrastruktur durch wenig Grünangebot und 
Spielplätze im Wohnumfeld ist unter Berücksichtigung sozialer Einflussgrößen zunächst 
noch signifikant. Nach Hinzunahme gesundheitlicher Aspekte in Modell 3 verliert die Variable 
„kinderbezogene Infrastruktur“ ihren signifikanten Einfluss. Hier könnte eine Interaktion mit 
dem Faktor „Spielen im Freien“ und dem Faktor „Stress“ vorhanden sein, da das OR der 
mangelnden kinderbezogenen Infrastruktur in Modell 4 wieder steigt und einen signifikanten 
Einfluss zeigt. In anderen Untersuchungen konnte bestätigt werden, dass das Grünangebot 
im Wohnumfeld mit mehr Bewegung assoziiert ist und bei den Bewohnern eine stressredu-
zierende Wirkung zu beobachten war (vgl. Stigsdotter et al. 2010). Dies kann hier nicht ab-
schließend eruiert werden, könnte aber in weiteren Analysen geprüft werden. 
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Die soziale Schicht, die sozialen Bedingungen (Kriminalität, Sicherheit) im Wohnumfeld so-
wie das Alter haben zunächst ebenfalls Relevanz. Nach Hinzunahme von gesundheitlichen 
Einflussgrößen (Modell 3) und Stress (Modell 4) verlieren diese Aspekte jedoch an Bedeu-
tung, nur der Einfluss des Alters bleibt weiterhin signifikant. In anderen Untersuchungen 
wurde der Einfluss des sozialen Status und des Alters auf die Lebensqualität von Kindern 
und Jugendlichen ebenfalls nachgewiesen (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007; Bau et al. 
2011). Bau et al. (2011) konnten in einer multivariaten linearen Regression weiterhin einen 
signifikanten Effekt des Sozialstatus nach Berücksichtigung des Alters, Familienstatus und 
gesundheitlicher Faktoren aufzeigen. In dieser Analyse wurden allerdings keine umweltbe-
zogenen Einflussgrößen berücksichtigt.  
Zudem beeinflussen der allgemeine Gesundheitszustand, Schlafschwierigkeiten sowie 
Stress die Lebensqualität der Kinder. Besonders interessant ist, dass Stress mit Abstand als 
stärkster Prädiktor der gesundheitsbezogenen Lebensqualität bei Kindern anzusehen ist. 
Dies konnte auch in einer Untersuchung bei Kindern im Raum Hamburg durch Ravens-
Sieberer et al. (2000) für ältere Kinder festgestellt werden. Bei jüngeren Kindern wurde das 
Stresserleben in der Hamburger Untersuchung leider nicht erhoben. Einschränkend muss 
konstatiert werden, dass nicht feststellbar ist, wie der Faktor Stress in der Hamburger Unter-
suchung erhoben wurde. In der Frankfurter Untersuchung wurden drei Fragen an die Eltern 
gestellt, die das Stressempfinden der Kinder durch Schule/ Kindergarten, Familie und Freun-
de erfassen sollten in den letzten sechs Wochen.  
Neben den gesundheitlichen Einflussvariablen allgemeiner Gesundheitszustand und Schlaf-
schwierigkeiten, die ebenso einen größeren Einfluss auf die Lebensqualität zeigen, haben 
einige soziale Faktoren am Gesamtmodell keinen nennenswerten Einfluss mehr. Davon 
ausgenommen ist das Alter, wobei ältere Kinder eine höhere Chance aufweisen eine 
schlechtere Lebensqualität zu besitzen, was auch aus der KiGGS-Untersuchung hervorgeht 
(vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007). 
Zwar zeigen einige Studien Effekte von Lärmbelastung sowie Lärmbelästigung auf die Le-
bensqualität auf, jedoch im Zusammenspiel mit anderen Prädiktoren (z. B. gesundheitsrele-
vante Aspekte, Zufriedenheit, Parameter der sozialen Lage) verloren die Effekte ihren signifi-
kanten Einfluss (vgl. Brink 2011; Dratva 2010). Andere Ergebnisse liefert die hier durchge-
führte Untersuchung. Sie macht deutlich, dass umweltbezogene Einflussgrößen durchaus 
einen Einfluss auf die Lebensqualität bei Kindern haben und dass die Soziale Lage keinen 
signifikanten Einfluss zeigt nach Berücksichtigung aller eingeschlossenen Einflussvariablen. 
Den größten Effekt zeigt allerdings der Faktor Stress neben gesundheitsbezogenen Einfluss-
faktoren. Hier gilt es weiter anzusetzen und mit geeigneten Maßnahmen zur Stressreduzie-
rung bei Kindern beizutragen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass häufiges Spielen im 
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Freien und das Angebot an Grün und Spielflächen im Wohnumfeld dazu beitragen könnten, 
das Stressempfinden bei Kindern zu reduzieren. 
Bei der durchgeführten logistischen Regression zum Gesundheitszustand konnte der Ein-
fluss durch die Lärmbelästigung und Luftqualität ebenso festgestellt werden nach Einschluss 
gesundheitsrelevanter Faktoren sowie sozialer Einflussparameter. Die umweltbezogene Be-
troffenheit und die mangelnde kinderbezogene Infrastruktur zeigten keinen signifikanten Ein-
fluss im multivarianten Modell aller Einflussfaktoren. Im Gegensatz zur Lebensqualität ist bei 
dem Gesundheitszustand der Einfluss des sozialen Status und auch der sozialen Bedingun-
gen (Kriminalität, Sicherheit) relevant. Während bei der Lebensqualität das Vorhandensein 
einer chronischen oder umweltassoziierten Krankheit (z. B. Asthma oder Allergie) keinen 
Einfluss zeigt, weisen diese Faktoren neben der vorhandenen Lebensqualität den größten 
Einfluss auf den Gesundheitszustand der Kinder auf. Auch die Häufigkeit des Spielens im 
Freien zeigt nach Aufnahme aller Einflussfaktoren noch einen signifikanten Einfluss auf den 
Gesundheitszustand der Kinder. Stress hingegen hat, konträr zu den Ergebnissen der Le-
bensqualität, keinen Einfluss auf den Gesundheitszustand von Kindern. Stress scheint zwar 
kein Risikofaktor für den allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder zu sein, aber eine er-
hebliche Wirkung auf die Lebensqualität von Kindern zu haben. Stress wurde in dieser Ana-
lyse lediglich als Kontrollvariable aufgenommen, da in der Studie von Ravens-Sieberer et al. 
(2000) der Einfluss von Stress auf die Lebensqualität bestätigt werden konnte. Die Ergebnis-
se verdeutlichen, dass auch schon in jungen Jahren das Stresserleben durch Schule, Freun-
de oder Familie zu Einschränkungen der Lebensqualität bei jüngeren Kindern führen kann. In 
der Studie von Ravens-Sieberer et al. (ebd.) wurde dieser Faktor nur bei älteren Kindern 
berücksichtigt. Zur Verminderung des Stresserlebens könnte die ausreichende Verfügbarkeit 
von Grünflächen und Spielplätzen oder auch öffentliche Gärten dienen (vgl. Stigsdotter/ 
Grahn 2001; Stigsdotter et al. 2010). 
Die Modellgüte der multivariaten Modelle zum Gesundheitszustand und zur Lebensqualität 
zeigen eine aufgeklärte Varianz von 28,6 % bzw. 30,5 %, d. h. 70 % der Varianz können 
durch die Einflussvariablen nicht erklärt werden. Jedoch wird laut Backhaus et al. (2011) eine 
Varianzaufklärung von 30 % als akzeptabel betrachtet. Weitere Faktoren, die einen Einfluss 
auf den Gesundheitszustand bzw. die Lebensqualität von Kindern haben können, wurden in 
den hier dargestellten Modellrechnungen nicht integriert. Dies sind unter anderem Informati-
onen zum gesundheitsförderlichen Verhalten (gesunde Ernährung) und Risikoverhalten 
(Suchtmittelgebrauch) (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2000), was leider nicht erhoben wurde in 
dieser Untersuchung. Des Weiteren wurden auch die konstruktnahen Variablen wie  Lebens-
zufriedenheit, und die Lebensqualität der Eltern (vgl. ebd.) hier nicht berücksichtigt, da keine 
Informationen zur Verfügung standen. Auch die Wohnbedingungen wurden in die Modell-
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rechnungen nicht integriert, obwohl sie evtl. einen Einfluss auf die Lebensqualität und den 
Gesundheitszustand der Kinder haben (vgl. WHO 2004b; WHO 2007). 
Diese Analyse hatte primär zum Ziel, den Einfluss umweltbezogener Belastungen und Res-
sourcen (Lärm, Luftqualität und kinderbezogene Infrastruktur durch Grünflächen und Spiel-
plätze, Spielen im Freien) nach Kontrolle für soziale und gesundheitliche Parameter auf die 
Lebensqualität und den Gesundheitszustand aufzuzeigen. In weiteren Analysen sollte jedoch 
auch der Einfluss der Wohnbedingungen auf die Lebensqualität und den Gesundheitszu-
stand untersucht werden. Auch sollte in weiteren Analysen konkret untersucht werden, wel-
che Einflussfaktoren der sozialen Lage im einzelnen Auswirkungen auf die Lebensqualität 
und den Gesundheitszustand haben. In der hier vorliegenden Untersuchung wurde der 
Winkler-Index modifiziert berechnet und als Einflussfaktor eingeschlossen. Es ist ratsam die 
Analyse auch mit den Einzelindikatoren durchzuführen, um herauszustellen, ob alle Faktoren 
gleich wirken oder ob das Einkommen bzw. die Bildung als stärkster Prädiktor Einfluss auf 
die Lebensqualität und den Gesundheitszustand nimmt. 
Zudem wird bei manchen Variablen ein zuvor abgeschwächter Effekt durch Hinzunahme 
weiterer Einflussgrößen wieder signifikant. Dies ist bei der Regressionsrechnung zur Le-
bensqualität bei dem Faktor kinderbezogene Infrastruktur durch Hinzunahme des Faktors 
Stress ersichtlich. Demnach ist anzunehmen, dass eine bessere kinderbezogener Infrastruk-
tur als Stresspuffer dienen kann und somit die Lebensqualität der Kinder positiv beeinflusst. 
Auch Stigsdotter et al. (2010) belegen in ihrer Untersuchung die stressreduzierende Wirkung 
von Grün. 
 
7.4 Limitationen der Untersuchung 
Diese Untersuchung wurde angestrebt, um in Frankfurt am Main erstmals Erkenntnisse zur 
Chancengleichheit bei Kindern in Bezug auf Umwelt und Gesundheit zu gewinnen. Hinsicht-
lich der Voranalyse, die mit vorhandenen Aggregatdaten auf Stadtteilebene durchgeführt 
wurde, muss konstatiert werden, dass diese Analyse keinen Anspruch auf Vollständigkeit 
erhebt. Es wurde ein erster Versuch innerhalb der Stadt unternommen, verschiedene um-
weltbezogene sowie soziale Daten in einer Analyse zu integrieren, um eine Einschätzung der 
Stadtteile bzgl. Umweltgerechtigkeit zu gewinnen. Dieses Modell muss demzufolge als erste 
Grundlage und methodische Herangehensweise betrachtet werden, auf der aufgebaut wer-
den sollte. Dieses Modell sollte dementsprechend um weitere notwendige Daten erweitert, 
ergänzt und angepasst werden, um so langfristig als Monitoring-Instrument kontinuierlich 




Die sich daran anschließende Primärstudie, die in vier Stadtteilen Frankfurts als Pilotprojekt 
durchgeführt wurde, kann keine repräsentativen Aussagen für ganz Frankfurt am Main lie-
fern. Lediglich innerhalb der vier Stadtteile können die Daten als repräsentativ angesehen 
werden und dementsprechend auf die Bewohner der Stadtteile übertragen werden. 
Des Weiteren wurde diese Studie als Querschnittserhebung angelegt, d. h. es ist nicht mög-
lich kausale Zusammenhänge darzustellen und herzustellen. Dafür sind andere Studienkon-
zepte notwendig, wie z. B. Längsschnittstudien, Interventionsstudien oder Fall-/ Kontrollstu-
dien. In Frankfurt am Main lag der Fokus jedoch auf der Integration umweltbezogener und 
sozialer Themen in die Gesundheitsberichterstattung von Frankfurt am Main, um die derzei-
tige Situation exemplarisch in vier Stadtteilen aufzuzeigen. Es wäre wünschenswert, langfris-
tig Daten aus allen Frankfurter Stadtteilen zu generieren, um ein umfassendes Bild von 
Frankfurt am Main zu erhalten. Dazu könnten Follow-up Erhebungen in anderen Stadtteilen 
durchgeführt werden. 
Des Weiteren sind methodische Einschränkungen bei Erstellung des Befragungsinstrumen-
tes zu nennen, die bereits weiter oben ausführlich thematisiert wurden (vgl. z. B. modifizierte 
Berechnung Winkler-Index, Erfassung Lebensqualität). Ebenso ist auf die Modifizierung eini-
ger Fragestellungen des Fragebogens hinzuweisen, die die Vergleichbarkeit der Ergebnisse 
mit anderen Untersuchungen einschränken. Zusätzlich sind methodische Einschränkungen 
bei der Datenerhebung zu nennen, die größtenteils durch Studenten erfolgte und so zur Be-
einflussung des Antwortverhaltens der Studienteilnehmer geführt haben könnte (Intervie-
werbias). Dem wurde jedoch durch hinreichende Schulung der Hilfskräfte versucht entge-
genzuwirken. 
Als letztes muss einschränkend erwähnt werden, dass es sich bei dieser Befragung um aus-
schließlich subjektiv erhobene Daten handelt, die jedoch nicht die reale Situation einzelner 
Familien mit ihren Kindern widerspiegeln könnte. Es könnte sein, dass Befragte nicht wahr-
heitsgemäß geantwortet haben, was die Aussagekraft der Studienergebnisse eingeschränkt 
haben könnte. Hierdurch kann eine Unter- oder Überschätzung der erfragten Sachverhalte 
nicht ausgeschlossen werden. Dies ist jedoch als generelles Problem bei der Erhebung sub-
jektiver Daten in Befragungen anzusehen. Des Weiteren wurden nicht die Kinder selbst, 
sondern deren Eltern befragt, die Aussagen über ihre Kinder treffen sollten. Hierbei können 
ebenso Fehlbeurteilungen oder Unter- oder Überschätzungen vorliegen, da die Angaben der 
Eltern nicht die reale Situation der Kinder abbilden könnten. 
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Die Auseinandersetzung mit der sozialen Verteilung bzw. der sozialen Ungleichheit bei Um-
weltbelastungen und deren Auswirkungen auf die Gesundheit wird in Deutschland erst seit 
einigen Jahren vermehrt vollzogen (exempl. Mielck/ Heinrich 2001; Mielck/ Heinrich 2002; 
Bolte/ Mielck 2004; Elvers 2005; Troge 2008; Bunge/ Katzschner 2009; Hornberg et al. 2011; 
Bolte et al. 2012a). Aus Public-Health Perspektive leistet der Umweltgerechtigkeitsansatz 
einen wertvollen Beitrag, um umweltbedingte, sozialstrukturelle Ursachen und Folgen von 
gesundheitlicher Ungleichheit bei Kindern und Erwachsenen zu identifizieren und parallel 
Ansätze zur Verringerung dieser Entwicklungen aufzuzeigen.  
Speziell die Verknüpfung von Umwelt-, Sozial- und Gesundheitsdaten ist bisher in Studien-
vorhaben weniger verfolgt worden und findet in der Gesundheitsberichterstattung wenig Be-
rücksichtigung. Mit dem durchgeführten Studienvorhaben in Frankfurt am Main wurde die 
vorhandene Datenlage zum Thema erweitert und ein Weg bestritten, diese Thematik erst-
mals im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung vor Ort aufzugreifen. Dadurch ist nun 
exemplarisch für vier Stadtteile die derzeitige Lage in Bezug auf Chancengleichheit bei Um-
welt und Gesundheit bei Kindern aufbereitet. 
Die hier dargestellten Ergebnisse zu Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit bei Kindern ver-
deutlichen, dass auch in Frankfurt am Main diese Thematik durch die kommunale Politik auf-
gegriffen werden sollte. Die ermittelten Resultate sollten gezielt für politische Implikationen 
genutzt werden. Die ausgewerteten objektiven Aggregatdaten der amtlichen Statistik auf 
Stadtteilebene lieferten erste Hinweise darauf, dass ungleiche Verteilungen bzgl. umweltbe-
zogener Aspekte zwischen den Frankfurter Stadtteilen vorhanden sind. Diese konnten an-
hand der Primärdaten subjektiv bestätigt werden. Die Primärerhebung zeigte signifikante 
Unterschiede bei den Angaben der Eltern von drei bis zehn jährigen Kindern in nahezu allen 
hier dargestellten Aspekten nach Migrationshintergrund, sozialer Lage und Stadtteil: 
• Spezifische gesundheitsbezogene Parameter der Kinder angegeben durch die Eltern 
• Gesundheitsbezogene Lebensqualität der Kinder 
• Unfallgefahr und Tragen von Schutzausrüstung 
• Wohn- und Lebensbedingungen im Stadtteil 
• Subjektiv empfundene Sicherheit im Stadtteil 
• Subjektiv empfundene Lärmbetroffenheit bzw. -belästigung 
• Subjektiv empfundene Luftverschmutzung und Verkehr 
• Subjektive Versorgung mit Grün und Grünzugang 
• Zufriedenheit mit Wohnbedingungen und Stadtteil/ Wohngegend/ Wohnung. 
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In Übereinstimmung mit der bereits bekannten Literatur ist nahezu allen dargestellten Ergeb-
nissen zu entnehmen, dass sozial benachteiligte Kinder und Kinder mit Migrationshinter-
grund, die wiederum vermehrt in den Stadtteilen Gallus und Höchst beheimatet sind, bei ge-
sundheitlichen, sozialen und umweltbezogenen Fragestellungen häufiger benachteiligt sind. 
Dies bestätigt, 
„dass gesundheitsrelevante Verhaltensweisen entscheidend durch den sozialen Sta-
tus und die Ressourcen und Begrenzung in der unmittelbaren Lebenswelt beeinflusst 
sind“ (Hornberg/ Pauli 2006: 8). 
 
Langfristig besteht durch die Aufnahme umweltbezogener Aspekte in die Gesundheitsbe-
richterstattung der Stadt Frankfurt am Main das Potential, im Bereich Umwelt, Soziale Lage 
und Gesundheit umweltbezogene Ressourcen innerhalb der Stadt zu identifizieren, zu si-
chern, auszubauen und besser zu nutzen. Ferner werden durch die erweiterte Gesundheits-
berichterstattung Chancenungleichheiten in Bezug auf Umwelt und Gesundheit sichtbar, die 
durch die kommunale Politik gezielt bearbeitet werden können. Dies kann sich positiv auf die 
gesamte Stadt auswirken und Frankfurt am Main langfristig für alle Bevölkerungsschichten 
zu einem attraktiven, lebenswerten und umweltgerechten Wohnstandort machen. Mit Hilfe 
der Berichterstattung können konkrete Strategien und Maßnahmen im Sinne des Public 
Health Action Cycles formuliert werden, damit langfristig alle Kinder die gleichen Chancen in 
Bezug auf Umwelt und Gesundheit in Frankfurt am Main besitzen. 
 
Um vorhandene Chancenungleichheiten langfristig zu vermindern bzw. zu beseitigen, bietet 
sich ein schrittweises Vorgehen an. Die Ausgestaltung möglicher Handlungsansätze sollte 
sich an einem Planungsprozess orientieren, in dem ein abgestuftes Handlungskonzept auf 
kommunaler Ebene für Umweltgerechtigkeit erarbeitet und umgesetzt wird (Elvers/ Butler 
2012). Dies könnte wie folgt ausgestaltet werden (vgl. Tabelle 45). 
Die Problemerkennung wurde mit der hier durchgeführten Studie im Rahmen der Gesund-
heitsberichterstattung von Frankfurt am Main vollzogen. Langfristig wäre hier eine fortlaufen-
de, kontinuierliche und integrierte Berichterstattung sinnvoll, um nicht nur punktuell die Lage 
zu erfassen. Dies ermöglicht es etwaig initiierte Entwicklungs- und Veränderungsprozesse 
adäquat zu bewerten und überprüfen zu können. Sinnvoll wäre auch, weitere Stadtteile zu 
befragen, um ein umfassendes Bild von Frankfurt am Main zu erhalten. Befragungselemente 
in diesem Themenfeld könnten zukünftig bspw. auch an die Elternbefragung zur Schulein-
gangsuntersuchung (wie z. B. bei GME Bayern) oder an die jährliche Frankfurter Bürgerbe-
fragung gekoppelt werden. 
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Tabelle 45: Sozialräumlich orientierter Policy Cycle zu Umweltgerechtigkeit in Kommunen  
Planungsschritte Zielstellungen Umsetzungswege 
(1) Problemerkennung • Problemerfassung und-  
bewertung  
• Integrierte Gesundheits-, Um-
welt- und Sozialbericht-
erstattung 
• Umwelt-und Sozialprofile 
(2) Problemeinordnung • Identifikation konkreter Prob-
lemlagen, die koordinierter 
Anstrengungen durch die 
Fachabteilungen bedürfen 
• Fachübergreifender Austausch 
zu Bedeutung und Implikationen 
des aktuellen Problems 
(3) Strategieentwicklung • Handlungsfelder und Hand-
lungsempfehlungen 
• Zeit- und Aufgabenplanung 
der Zielerreichung 
• Koordination fachübergreifender 
Zusammenarbeit 
• zentrale Grobplanung, dezent-
rale Detailplanung 
(4) Umsetzung • Einleitung von Maßnahmen 
unter dem Gebot der Verhält-
nismäßigkeit (geeignet, erfor-
derlich, angemessen) 
• Einbindung von Netzwerken 
und regionalen Bündnissen 
• Aktivierung von Bürgerinnen 
und Bürgern 
• Regionalkonferenzen im Sozial-
raum 
(5) Bewertung  • Übereinstimmung zwischen 
Ziel und Ergebnis? 
• partizipative Qualitätssicherung 
• Fachtagungen und Workshops 
innerhalb und außerhalb der 
Verwaltung 
(6) Fortschreibung  • Problemerkennung,-
einordnung und-bewertung 
verstetigen 
• mittel-und langfristige Ziele 
festlegen 
• Fortführung des integrierten 
Monitoring 
• Anbindung an überregionale 
Initiativen und Programme  
(Quelle: Elvers/ Butler 2012: 222, eigene Erstellung) 
 
Aus den Ämtern ist bereits eine Vielzahl an Informationen verfügbar, die wie hier in der Vor-
analyse intensiver genutzt werden sollten. Zur effizienten Nutzung der vorhandenen Daten 
sollte die Kooperation städtischer Ämter gestärkt und genutzt werden, um das Themenfeld 
Chancengleichheit bei Umwelt und Gesundheit in Frankfurt am Main umfassender bearbei-
ten zu können. 
Bevor die Bearbeitung konkreter Problemlagen gezielt erfolgen kann, müssen die hier her-
vorgebrachten Ergebnisse im städtischen Kontext eingeordnet werden. Um eine möglichst 
für alle Frankfurter Bewohner gewinnbringende Handlungsstrategie auf städtischer Ebene zu 
entwickeln, ist die interdisziplinäre Zusammenarbeit von verschiedenen Akteuren innerhalb 
der kommunalen Stadtverwaltung mit politischen Vertretern sowie den Bürgern selbst uner-
lässlich und zu forcieren. Es wäre dementsprechend wünschenswert, unter Federführung der 
zuständigen Dezernate mit Vertretern des Gesundheitsamtes, Grünflächenamtes, Umwelta-
mtes, der Stadtplanung, des Bürgeramtes Statistik und Wahlen, des Jugend- und Sozialam-
tes, des Kinderbüros, des Straßenverkehrsamtes sowie der Polizei etc. sowie mit Bürgerver-
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tretungen in einem Netzwerkverbund gemeinsam zielorientiert und nachhaltig im Sinne der 
Stadt Frankfurt am Main zu agieren. 
Damit wäre der Grundstein für die Etablierung eines regionalen Netzwerks auf städtischer 
Ebene gelegt, um gemeinsam eine Strategie und Handlungskonzepte für Umweltgerechtig-
keit in Frankfurt am Main zu erarbeiten, umzusetzen und zu evaluieren. Die Ergebnisse soll-
ten zudem in Stadtteilkonferenzen vorgestellt werden, um mit den Bürgern und politischen 
Vertretern vor Ort einen Dialog zu führen, wie man den Problemen der Bewohner vor Ort 
konkret begegnen kann. 
Handlungsfelder, die sich konkret aus den hier ermittelten Ergebnissen ergeben, betreffen 
bspw. die Schaffung von gleichen Wohnbedingungen und bezahlbarem Wohnraum für alle 
Bürger Frankfurts, die Prävention von Schimmel in Wohnräumen, die gesundheitsförderliche 
Gestaltung des Wohnumfeldes durch ausreichend Grün und Spielplätze im Wohnumfeld, die 
weitere Reduzierung umweltbelastender Faktoren (Fortführung der Lärmminderungsplanung 
und Luftreinhalteplanung). Des Weiteren sind Anstrengungen nötig, die das Sicherheitsemp-
finden im Wohnumfeld und auf Frankfurter Straßen erhöhen, wozu auch die Unfallprävention 
in Bezug auf das Tragen von Schutzausrüstung im Straßenverkehr zählt. Hierzu sind neben 
den bekannten Maßnahmen, die vermehrt auf der verhaltensbezogenen Ebene ansetzen, 
auch Maßnahmen zur Veränderung der Verhältnisse im Lebensumfeld der betroffenen Fami-
lien mit ihren Kindern anzustreben. 
Im Sinne von Empowerment und qualitätsbezogener Partizipationsprozesse ist ein Einbezug 
der Bürger vor Ort wichtig, um mögliche Veränderungsprozesse bürgernah umzusetzen. 
Dies wird in Frankfurt am Main schon teilweise vollzogen (z. B. Bürgerbeteiligung bei Haus-
haltsplanung, Grüngürtelbefragung, Schaffung von Parkstrukturen) und sollte auch hier wei-
ter verfolgt werden. Mögliche Maßnahmen können an bestehende Programme angeschlos-
sen werden. Hier ist Frankfurt am Main bereits durch die Projekte „Soziale Stadt“, im „Ge-
sunden Städte-Netzwerk“, im Projekt „Aktive Nachbarschaften“ und „gelingender Start ins 
Leben“ aktiv.  
Das Problem des Wohnungsmangels bzw. des bezahlbaren Wohnraumes ist bereits ein 
wichtiges Thema in der Stadt und es wird versucht stetig neuen Wohnraum zu schaffen. 
Neuer Wohnraum entsteht an verschiedenen Orten der Stadt, dabei wird das Ziel verfolgt, 
eine Durchmischung der Bevölkerung zu erreichen. Obgleich an vielen Orten der Stadt neuer 
Wohnraum entsteht, ist dieser für sozial schwache Haushalte und selbst für die Mittelschicht 
oftmals nicht bezahlbar und birgt die Gefahr, dass Anwohner langfristig aus ihrem Wohnum-
feld verdrängt werden. Dem muss entschieden entgegengewirkt werden. Des Weiteren 
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scheint es erforderlich, die Information und Aufklärung bzgl. Schimmel im Wohnraum zu ver-
stärken. 
Im Bereich der Unfallprävention ist die Frankfurter Polizei in Zusammenarbeit mit der Stadt-
verwaltung und dem ADFC (allgemeiner deutscher Fahrradclub) bereits in der Kommission 
zur Erfassung und Beseitigung von Unfallschwerpunkten aktiv. Dieses Vorgehen sollte weiter 
vollzogen werden und braucht mehr Öffentlichkeit. Zudem ist die Stadt Frankfurt am Main 
bereits aktiv und versucht mit Aktionen (Verteilung von Signalbändern für Schüler), die Si-
cherheit auf dem Schulweg zu erhöhen. 
In einer Großstadt wie Frankfurt Main können umweltbezogene Belastungen nie gänzlich 
vermieden und beseitigt werden. Aus diesem Grund kann durch die Ergebnisse dieser Stu-
die nicht gefordert werden, mögliche umweltbelastende Faktoren wie z. B. Fluglärm oder 
Straßenlärm oder die Industrie gänzlich in Frankfurt am Main zu beseitigen. Dieser For-
schungsbeitrag soll vielmehr als erste Datengrundlage dazu beitragen, einen Einblick zu 
erlangen. Daran anschließend können, wo nötig, Maßnahmen ergriffen werden, um Umwelt-
belastungen weiter zu reduzieren und die Ressourcen der Umwelt (Grün) zu sichern, bzw. 
wo notwendig, weiter auszubauen. Dies ist als langfristiger Prozess zu betrachten mit dem 
Ziel, eine sozialräumlich ausgeglichene umweltbezogene Belastungs- und Ressourcenvertei-
lung für alle Bürger in Frankfurt am Main herzustellen. Die KiGGS-Untersuchung zeigte be-
reits in vielen Aspekten ungleiche Chancen sozial benachteiligter Kinder gegenüber sozial 
besser gestellten Kindern auf. Ein besonderer Fokus in der Maßnahmenplanung sollte be-
dingt durch die in Frankfurt am Main ermittelten Ergebnisse auf sozial benachteiligten Fami-
lien mit Kindern gelegt werden, die häufiger einen Migrationshintergrund aufweisen und häu-
figer in bestimmten Wohngebieten Frankfurts leben. Dies bedeutet allerdings nicht, die Prob-
lemlagen anderer Familien weniger zu beachten. Auch diese müssen bei der Herstellung von 
Umweltgerechtigkeit nach dem Gebot der Verhältnismäßigkeit berücksichtigt werden. 
Eine gemeinsame Herangehensweise aller städtischen Akteure im Dialog mit politischen 
Vertretern und den Bürgern kann zu gewinnbringenden konkreten Handlungsansätzen und 
Maßnahmen führen, um dem Ziel der gesundheitlichen Chancengleichheit aller Frankfurter 
Kinder und Erwachsenen unter Berücksichtigung sozialer und umweltbezogener Risiken 
näher zu kommen. Dies ist jedoch als langfristiger Prozess anzusehen, der nicht mit kurzfris-
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                                     Frankfurt im April 2011 
 
Die Gesundheit Ihrer Kinder liegt uns am Herzen! 
  
Liebe Eltern, 
wir setzen uns für die Gesundheit Ihrer Kinder im Stadtteil ein und hoffen auf Ihre Unterstützung. Es ist 
uns wichtig herauszufinden, wie sich die Lebens- und Umweltbedingungen vor Ort auf die Gesundheit 
der Kinder auswirken. Durch Ihre Teilnahme an der Befragung zum Thema „Kinder, Umwelt und 
Gesundheit“ können Sie einen wertvollen Beitrag leisten und uns darin unterstützen, die Chancen für 
eine gesunde Entwicklung Ihrer Kinder im Wohnumfeld zu verbessern. 
Die Ergebnisse der Befragung bilden die Grundlage für Beratungen und Konferenzen mit den Kinder- 
und Jugendeinrichtungen sowie den Ortsbeiräten in Ihrem Stadtteil. Alle Eltern werden über die 
Ergebnisse nach der Untersuchung informiert. Den Fragebogen erhalten Sie ab Anfang Mai in den 
Kindergärten (bei Abholung des Kindes) bzw. an Schulen (durch Ihr Kind überreicht) oder er wird 
Ihnen per Post zugesandt. 
Ihre Antworten unterliegen den Vorschriften des Datenschutzes. Der Beauftragte des Datenschutzes 
der Stadt Frankfurt hat unser Vorgehen überprüft und überwacht die Befragung. Zudem hat dem 
Studienvorhaben die Ethikkommission der Landesärztekammer des Landes Hessen zugestimmt. 
Ihre personenbezogenen Adressen wurden uns vom Einwohnermeldeamt bereitgestellt. Jeder 
Fragebogen enthält eine Nummer, um Eltern nochmals anschreiben zu können, falls die Unterlagen 
verlegt wurden. Niemand kann feststellen, wer welche Angaben gemacht hat, da Ihre Daten völlig 
anonym ausgewertet werden. Es ist dadurch keine Rückverfolgung der Angaben in den Fragebögen 
auf Ihre Person möglich. Ihre Daten werden anschließend nach der Untersuchung datenschutzgerecht 
vernichtet. 
Den Fragebogen erhalten Sie vor Ort in den Kindergärten. In den Schulen wird er an Ihre Kinder 
ausgeteilt. Sie können den Bogen vor Ort im Kindergarten bzw. der Schule ausfüllen ggf. auch zu 
Hause und an uns zurückschicken. 
Ihre Teilnahme an dieser Untersuchung ist selbstverständlich freiwillig. Selbstverständlich haben Sie 
auch nach Abgabe des ausgefüllten Fragebogens jederzeit die Möglichkeit Ihre Angaben 
zurückzuziehen. 
Wir danken Ihnen bereits im Voraus für Ihre Beteiligung! Am Ende der Untersuchung werden unter 
allen Teilnehmern Preise verlost!  
Bei Fragen und Unklarheiten können Sie sich jederzeit an unsere Mitarbeiterin, Frau Schade, wenden 
(Tel.: 069 212 - 33569 oder Email: manuela.schade@stadt-frankfurt.de).  
Wir hoffen auf eine hohe Beteiligung an unserer Umfrage –  
                                für die Gesundheit der Kinder im Stadtteil!!! 





Prof. Dr. Dr. Gottschalk 
Leiter des Amtes für Gesundheit 































































































































                                     Frankfurt im Mai 2011 
 
Liebe Eltern, 
wir setzen uns für die Gesundheit Ihrer Kinder im Stadtteil ein und bitten um Ihre Unterstützung. Es ist 
uns wichtig herauszufinden, wie sich die Lebens- und Umweltbedingungen vor Ort auf die Gesundheit 
der Kinder auswirken. Durch Ihre Teilnahme an der Befragung zum Thema „Kinder, Umwelt und 
Gesundheit“ können Sie einen wertvollen Beitrag leisten und uns darin unterstützen, die Chancen für 
eine gesunde Entwicklung Ihrer Kinder im Wohnumfeld zu verbessern. Alle Eltern werden über die 
Ergebnisse nach der Untersuchung informiert.  
Ihre Antworten unterliegen den Vorschriften des Datenschutzes. Der Beauftragte des Datenschutzes 
der Stadt Frankfurt hat unser Vorgehen überprüft und überwacht die Befragung. Jeder Fragebogen 
enthält eine Nummer, um Eltern nochmals anschreiben zu können, falls die Unterlagen verlegt 
wurden. Niemand kann feststellen, wer welche Angaben gemacht hat, da Ihre Daten völlig anonym 
ausgewertet werden. Es ist dadurch keine Rückverfolgung der Angaben in den Fragebögen auf Ihre 
Person möglich. Ihre Daten werden anschließend nach der Untersuchung datenschutzgerecht 
vernichtet. 
Ihre Teilnahme an dieser Untersuchung ist selbstverständlich freiwillig. Mit der Beantwortung und 
Rückgabe bzw. Rücksendung des Fragebogens wird Ihr Einverständnis zur Teilnahme an dieser 
Befragung vorausgesetzt. Selbstverständlich haben Sie jedoch auch nach Abgabe des ausgefüllten 
Fragebogens jederzeit die Möglichkeit Ihre Angaben zurückzuziehen. 
Wir danken Ihnen bereits im Voraus für Ihre Beteiligung! Am Ende der Untersuchung werden unter 
allen Teilnehmern Preise verlost! Füllen Sie dazu beiliegende Postkarte aus und geben bzw. schicken 
Sie zusammen mit dem Fragebogen an uns zurück. 
 
Noch einige Aspekte zum Ausfüllen des Fragebogens 
Nicht alle Kinder leben mit beiden Elternteilen zusammen. Bei den Fragen, die Mutter und Vater bzw. 
die Eltern betreffen, sind im Fragebogen die Personen gemeint, die mit dem Kind gemeinsam in einem 
Haushalt leben. Dies können auch Personen sein, die die Aufgaben der leiblichen Eltern übernehmen, 
wie z.B. Stiefvater, Lebenspartner des Vaters/ der Mutter, Oma usw. 
 Bitte beantworten Sie alle Fragen vollständig und beachten Sie die Ausfüllhinweise bei jeder Frage. 
 Überspringen Sie eine Frage wirklich nur dann, wenn der Hinweis erfolgt: Weiter mit Frage … 
 Kreuzen Sie bitte bei jeder Frage das an, was auf Sie bzw. Ihr Kind zutrifft. 
Die Beantwortung des Fragebogens wird je nach Ausfüllgeschwindigkeit 30-45 Minuten in Anspruch 
nehmen. Falls mehrere Ihrer Kinder im Alter zwischen 3-10 Jahre alt sein sollten, dann bitten wir 
Sie alle Aspekte, die das jeweilige Kind betreffen, für jedes Kind im entsprechenden 
Fragebogen auszufüllen. Diese Felder sind grau hinterlegt. Die anderen Fragen brauchen 
Sie nicht nochmals auszufüllen, wenn Sie den Bogen bereits einmal vollständig ausgefüllt haben. 
Wenn Sie Fragen haben oder Verständnisprobleme kommen Sie auf uns zu, wir werden Sie jederzeit 
unterstützen. Ebenso stehen Ihnen speziell Ansprechpartner mit ausländischen Sprachkenntnissen 
zur Verfügung, die Sie bei Verständnisschwierigkeiten ansprechen können. Gerne können Sie uns 
auch diesbezüglich anrufen, falls Sie den Fragebogen zu Hause ausfüllen sollten. 
Bei Fragen und Unklarheiten können Sie sich an unsere Mitarbeiter vor Ort wenden oder die 
eingerichtete Hotline anrufen Tel: 069 212 – 75400. 
1 
Nr:  
Angaben zu Ihrer Person und zu Ihrem Kind 
1. Wer beantwortet diesen Fragebogen? (Bitte nur ein Kreuz machen) 
 
Mutter .........................................................................................................................  
Vater ...........................................................................................................................  
Mutter und Vater ........................................................................................................  
Großeltern, andere Verwandte ..................................................................................  
Pflegeeltern/ Adoptiveltern .........................................................................................  
Andere, nämlich:_________________________ ......................................................  
 
2. Bitte nennen Sie uns das Geschlecht Ihres Kindes: 
                           Männlich                 Weiblich   
 
3. Geburtsdatum des Kindes?           Tag    Monat   Jahr 
 
       Mein Kind besucht den Kindergarten   
       Mein Kind besucht die Vorschule         
       Mein Kind besucht die Grundschule, und zwar die  Klasse. 
4. Wie viele Geschwister hat Ihr Kind? (mit Angabe von Halbgeschwistern) 
Es hat  Geschwister                                 Es ist ein Einzelkind   weiter mit Frage 6 
 
5. Mit wie vielen Geschwistern lebt Ihr Kind zusammen?  
(mit Angabe von Halbgeschwistern und angeheirateten Geschwistern). 
  Mein Kind lebt mit  Geschwister(n) hauptsächlich (die meiste Zeit) zusammen. 
6. Sind Sie alleinerziehend?               Ja                            Nein   
 
7. Welche Staatsangehörigkeit haben Sie? (für beide Elternteile/ Bezugspersonen angeben) 
         Mutter                                                                                      Vater 
      Deutsch.......................                                     Deutsch ..........................................  
      Eine andere ................                                     Eine andere ...................................  
      Welche?______________________                   Welche?______________________ 
 
8. In welchem Land sind Sie geboren? (für beide Elternteile/ Bezugspersonen angeben) 
      Mutter                                                                                        Vater 
      Deutschland ................                                     Deutschland ...................................  
      anderes Land ..............                                     anderes Land .................................  
      In welchem Land?___________________         In welchem Land?____________________ 
 
9. Sind Ihre eigenen Eltern in Deutschland geboren?  
(für beide Elternteile/ Bezugspersonen angeben) 
 
(Eltern von Mutter)   Vater  Ja  Nein      Wo wurde dieser geboren? __________________ 
                               Mutter  Ja  Nein      Wo wurde diese geboren?  __________________ 
(Eltern von Vater)     Vater  Ja  Nein      Wo wurde dieser geboren? __________________ 
                               Mutter  Ja  Nein      Wo wurde diese geboren?  __________________ 
 
10. Welche Staatsangehörigkeit hat Ihr Kind? 
 
       die deutsche Nationalität      eine andere       Welche?_____________________________ 
 
11. Welche Sprachen werden bei Ihnen zu Hause überwiegend gesprochen? 
        Deutsch      andere Sprachen  Welche?__________________________ 
        Deutsch und andere Sprache/n   Welche?__________________________ 
 
12. Bitte geben Sie uns Ihr eigenes Alter sowie Körpergröße und Gewicht an. 
(für beide Elternteile/ Bezugspersonen angeben) 
 
Mutter                   Jahre                                           Vater                    Jahre 
Größe (cm)                                                         Größe (cm)          
Gewicht (kg)                                                       Gewicht (kg)        
 
Angaben zum Gesundheitszustand Ihres Kindes 
 
13. Wie würden Sie den Gesundheitszustand Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben? 
(Bitte nur ein Kreuz machen) 
 





14. Leidet Ihr Kind unter einer der folgenden Krankheiten?  
(Bitte in jede Zeile ein Kreuz setzen)                                            Ja                 Nein      Weiß nicht
 
- Heuschnupfen (allergische, nicht eitrige Bindehautentzündung) .....                                     
- Neurodermitis (juckender Hautausschlag, besonders in  
  Ellenbeugen und Kniekehlen) ...........................................................                                     
- Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag, z. B. durch Nickel  
  in Uhren, Modeschmuck) ..................................................................                                     
- Psoriasis (Schuppenflechte, nicht Kopfschuppen) ...........................                                     
- Allergisches Asthma .........................................................................                                     
- Nahrungsmittelunverträglichkeit .......................................................                                     
- Andere Allergien:____________________________ ......................                                     
 
15. Leidet Ihr Kind unter einer chronischen Erkrankung? 
Nein      Ja   Wenn ja, welche?______________________________________________ 
 
16.  a. Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein? 
Nein      Ja   Wenn ja, welche?______________________________________________ 
       b. Hat Ihr Kind in den letzten 4 Wochen Medikamente eingenommen? 
Nein      Ja   Wenn ja, welche?______________________________________________ 
 
17. Wie groß und wie schwer ist Ihr Kind ohne Kleidung?  
      (Wenn Sie es nicht genau wissen, bitte schätzen Sie) 
__________kg schwer                       _______________cm groß 
 
18. Haben Sie das Gefühl, dass Ihr Kind in den letzten 6 Wochen häufig gestresst wirkt? 
 
                                                                                              Ja                           Nein 
Durch spezielle Probleme oder Anforderungen in Kindergarten/ Schule  .....    
Durch private Probleme oder Anforderungen in der Familie .........................    
Durch Probleme oder Anforderungen im Freundeskreis/sozialen Umfeld ....    
 
Angaben zu Unfällen 
 
19. Hat sich Ihr Kind in den letzten 12 Monaten durch einen oder mehrere Unfälle z. B. mit 
dem Fahrrad, mit Inlinern, beim Spielen im Park, auf dem Spielplatz oder Schulhof 
verletzt und musste deshalb ärztlich behandelt werden?  
Ja im Stadtteil, in dem wir wohnen ..........................................................  
Ja, jedoch außerhalb des Stadtteils, in dem wir wohnen .........................  
Ja, im Stadtteil und auch wo anders ........................................................  
Nein, mein Kind hatte keinen Unfall   .......................................................   weiter mit Frage 21 
 
 
20. Wie hat sich der Unfall bzw. haben sich die Unfälle Ihres Kindes ereignet?  
(ggf. mehrere Antworten möglich) Angaben bitte nur auf die letzten 12 Monate beziehen! 
 
Als mein Kind mit dem Fahrrad unterwegs war auf einem öffentlichem Verkehrsweg ........  
Als mein Kind Inline-Skates/Skateboard/Snakeboard oder Ähnliches gefahren ist .............  
Als mein Kind zu Fuß unterwegs war auf einem öffentlichen Verkehrsweg .........................  
Beim Sport ............................................................................................................................  
Als Mitfahrer im Auto .............................................................................................................  
Als Mitfahrer in öffentlichen Verkehrsmitteln ........................................................................  
Beim Spielen auf dem Spielplatz ..........................................................................................  
Beim Spielen in der Nähe der Wohnung/ des Hauses .........................................................  
Beim Spielen in der Wohnung/ bzw. im Haus ......................................................................  
Beim Baden (z. B. im Freibad, Hallenbad, See) ...................................................................  
      Sonstiger Unfall: Wie ereignet?_______________________________________________  
 
21. Trägt Ihr Kind Schutzbekleidung, wenn es Fahrrad, Inline–Skates/ Skateboard/ 
Snakeboard oder Ähnliches fährt? 
 
Helm beim Fahrradfahren .............................................. immer     meistens      selten    nie  
Helm bei Inline-Skating/ Skateboard oder  
Snakeboard fahren (oder Ähnliches) ............................. immer     meistens      selten    nie  
Knie-Armschoner bei Inline-Skating oder Ähnlichem .... immer     meistens      selten    nie  
 
Mein Kind fährt keine Inline-Skates/ Skateboard/ Snakeboard oder Ähnliches  




Wohlbefinden des Kindes 
 
Bei den nun folgenden Fragen (22-27) geht es um das gesundheitliche Wohlbefinden Ihres Kindes.  
 Bitte lesen Sie dazu jede Frage genau durch. 
 Überlegen Sie, wie Ihr Kind sich in der letzten Woche gefühlt hat. 
 Kreuzen Sie die Antwort an, die für Ihr Kind am besten zutrifft (in jeder Zeile ein Kreuz setzen). 
 Damit wir uns ein umfassendes Bild vom Wohlbefinden Ihres Kindes machen können, ist es wichtig, 
     dass Sie die Fragen 22-27 vollständig beantworten! 
 
22. Körperliches Wohlbefinden 
In der letzten Woche… 
                                                                                               nie        selten     manchmal    oft          immer 
…hat mein Kind sich krank gefühlt ........................................                                    
…hatte mein Kind Kopf- oder Bauchschmerzen ....................                                    
…war mein Kind müde und schlapp ......................................                                    
…hatte mein Kind viel Kraft und Ausdauer ............................                                    
23. Seelisches Wohlbefinden 
 
In der letzten Woche… 
                                                                                               nie        selten     manchmal    oft          immer 
…hat mein Kind viel gelacht und Spaß gehabt ......................                                    
…hatte mein Kind zu nichts Lust ...........................................                                    
…hat mein Kind sich allein gefühlt .........................................                                    




In der letzten Woche… 
                                                                                               nie        selten     manchmal    oft          immer 
…war mein Kind stolz auf sich ...............................................                                    
…fühlte mein Kind sich wohl in seiner Haut ..........................                                    
…mochte mein Kind sich selbst leiden ..................................                                    




In der letzten Woche… 
                                                                                               nie        selten     manchmal    oft          immer 
…hat mein Kind sich gut mit uns als Eltern verstanden ........                                    
…hat mein Kind sich zu Hause wohl gefühlt .........................                                    
…hatten wir schlimmen Streit zu Hause ................................                                    




In der letzten Woche… 
                                                                                               nie        selten     manchmal    oft          immer 
…hat mein Kind mit Freunden gespielt ..................................                                    
…ist mein Kind bei anderen „gut angekommen“ ...................                                    
…hat mein Kind sich gut mit seinen Freunden 
    verstanden .........................................................................                                    
…hatte mein Kind das Gefühl, dass es anders ist 
    als die anderen ...................................................................                                    
 
27. (Vor-)Schule/ Kindergarten 
 
In der letzten Woche, in der mein Kind in der (Vor-)Schule/ dem Kindergarten war, … 
 
                                                                                               nie        selten     manchmal    oft          immer 
…hat mein Kind die Aufgaben in der (Vor-) Schule / 
    im Kindergarten gut geschafft ............................................                                    
…hat meinem Kind die (Vor-) Schule/ der Kindergarten 
   Spaß gemacht .....................................................................                                    
…hat mein Kind sich auf die (Vor-) Schule / den 
   Kindergarten gefreut ...........................................................                                    
…hat mein Kind bei kleineren Aufgaben oder Haus- 





Angaben zu Ihrer Wohnumgebung und zu den Lebensbedingungen des Kindes 
28. Nun möchten wir Ihnen noch einige Fragen zu Ihrer Wohnung/ Ihrem Haus stellen. Seit 
wann wohnen Sie mit Ihrem Kind in dieser Wohnung bzw. in diesem Haus? 
(Bitte nur ein Kreuz)  seit seiner Geburt                 seit Jahren (bitte Jahre angeben) 
29. Ist Ihre Wohnung bzw. Ihr Haus Ihr Eigentum oder wohnen Sie zur Miete? 
             Eigentum ............................................................................................................................  
Miete ...................................................................................................................................  
30. In welchem Haustyp leben Sie mit Ihrem Kind? (Bitte nur ein Kreuz setzen) 
       Hochhaus (mind. 5 Etagen)/ Wohnblock (über 4 Etagen/Wohnungen über mehrere Etagen)  
       Mehrfamilienhaus (max. 4 Etagen mit Wohnungen) ...............................................................  
       Zweifamilienhaus (2 Familien darin lebend) ............................................................................  
       Einfamilienhaus (1 Familie darin lebend) ................................................................................  
       Sonstiges, und zwar (bitte angeben):___________________________________________  
31.  Wie viele Quadratmeter hat die Wohnung/das Haus, in der/in dem Ihr Kind hauptsächlich 
(die meiste Zeit) lebt?  
            Wenn Sie es nicht genau wissen, schätzen Sie es einfach:   Quadratmeter 
                    Mit Küche und Bad/Toilette sind es    Räume. 
32. Bitte ergänzen Sie noch folgende Angaben bezüglich Ihrer Wohnung/Ihres Wohnhauses: 
                                                                                                                                                              Ja                            Nein 
      Die Wohnung/das Haus besitzt einen eigenen angrenzenden Garten ..........    
      Die Wohnung/das Haus besitzt eine angrenzende freie Grünfläche .............    
      Es gibt an der Wohnung keinen unmittelbar an der Wohnung angrenzenden 
      Garten, aber in der Nähe haben wir einen Schrebergarten/Garten ...............    
      Die Wohnung/das Haus besitzt mindestens einen Balkon .............................    
      Die Wohnung/das Haus besitzt einen Hinterhof ............................................    
      Die Wohnung/das Haus besitzt eine Terrasse ...............................................    
      Aufenthaltsräume (Wohnzimmer/Küche) in der Wohnung/in dem Haus  
      befinden sich zur befahrenen Straße hin .......................................................    
 
33. Wie viele Personen leben insgesamt in der Wohnung, in der Ihr Kind hauptsächlich 
wohnt? (Der Begriff „Wohnung“ ist auch gemeint, wenn Sie in einem eigenen Haus leben)  
 Personen 
34. Hat Ihr Kind ein eigenes Kinderzimmer?  
Ja                    Nein    Es schlafen noch  Personen in diesem Raum. 
 
             Das Zimmer, in dem mein Kind schläft, 
             befindet sich auf der Seite zur befahrenen Straße hin.       Ja       Nein  
35. Schläft Ihr Kind im Sommer bzw. im Winter überwiegend bei geschlossenem Fenster? 
 
                                                                                                                                                               Ja                          Nein 
       Im Sommer bei geschlossenem Fenster .......................................................     
       Im Winter bei geschlossenem Fenster ..........................................................     
36. Wir würden gerne erfahren, wo Sie mit Ihrem Kind wohnen. Liegt die Wohnung/das Haus 
an einer durch Kraftfahrzeugverkehr… (bitte nur ein Kreuz setzen) 
 
            …stark befahrenen Hauptstraße oder Durchgangsstraße .................................................  
            …viel befahrenen Nebenstraße .........................................................................................  
            …wenig befahrenen Nebenstraße .....................................................................................  
            …sehr wenig befahrenen Anliegerstraße oder in einer verkehrsberuhigten Zone ............  
37. Weitere Auskünfte zu Ihrer Wohnung/Ihrem Wohnraum (bitte in jeder Zeile ein Kreuz) 
 
Lärmschutzfenster im Kinderzimmer vorhanden .................. Ja         Nein             Weiß nicht  
Lärmschutzfenster im Wohnzimmer vorhanden ................... Ja         Nein             Weiß nicht  
Lärmschutzfenster im gesamten Wohnhaus vorhanden ...... Ja         Nein             Weiß nicht  
Es kommt genügend Licht in die Wohnung/ ins das Haus ... Ja         Nein             Weiß nicht  
38. Welche Energieträger werden bei Ihnen zum Heizen verwendet? 
(in jeder Zeile bitte ein Kreuz setzen) 
 
Wir heizen mit Holz oder Kohle  ........................................... Ja         Nein  
Wir heizen mit Gas oder Elektro  .......................................... Ja         Nein  
Wir nutzen Solarenergie  ...................................................... Ja         Nein  
Wir nutzen Fern-/ Erdwärme  ............................................... Ja         Nein  
Wir heizen mit Heizöl  ........................................................... Ja         Nein  
5 
 
39. Wie oft lüften Sie in Ihrer Wohnung die Zimmer, d. h. wie oft ist das Fenster mindestens 
15 Minuten vollständig geöffnet? (Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen) 
 
Kinderzimmer: .............. mehrmals/ Tag   1mal/ Tag  mehrmals/ Woche  1mal/ Woche     nie 
Elternschlafzimmer: ...... mehrmals/ Tag   1mal/ Tag  mehrmals/ Woche  1mal/ Woche     nie 
Wohnzimmer: ............... mehrmals/ Tag   1mal/ Tag  mehrmals/ Woche  1mal/ Woche     nie 
Küche: ........................... mehrmals/ Tag   1mal/ Tag  mehrmals/ Woche  1mal/ Woche     nie 
Bad: .............................. mehrmals/ Tag   1mal/ Tag  mehrmals/ Woche  1mal/ Woche     nie 
40. Ist in einem der Räume Ihrer Wohnung, seitdem Sie dort wohnen, an den Wänden schon 
einmal Schimmel aufgetreten? (Bitte jeweils ein Kreuz setzen) 
                                                                                                                                               Ja                           Nein 
Kinderzimmer........................................................................................................     
Elternschlafzimmer ...............................................................................................     
Wohnzimmer ........................................................................................................     
Küche ....................................................................................................................     
Bad/WC ................................................................................................................     
Anderer Raum und zwar (bitte angeben):_______________________________.    
41. Warum wohnen Sie mit Ihrem Kind in dieser Wohnung bzw. in diesem Haus?  
(Bitte jeweils ein Kreuz setzen) 
                                                                                                           stimme voll          stimme eher                stimme eher                  stimme gar 
                                                                                                              und ganz zu                 zu                           nicht zu                          nicht zu 
Wir/ich wohne(n) schon immer hier .........................        
Günstige Wohngegend ............................................        
Schöne Wohnlage ...................................................        
Nähe zum Arbeitsplatz ............................................        
Kurze Entfernung zum Stadtzentrum ......................        
Gute Anbindung an Schule/ Kindergarten ...............        
In der Nähe wohnen Freunde und Verwandte ........        
Gute Nachbarschaftsbeziehungen ..........................        
Gute Infrastruktur (Einkaufen, Ärzte usw.) ..............        
Gute Verkehrsanbindung (z. B. Bus, Bahn) ............        
Familienfreundliche/Kinderfreundliche Gegend  .....        
Sicherheit im Wohnviertel ist vorhanden .................        
Ausreichende Spielmöglichkeiten für Kinder ...........        
Wenig Lärm (z. B. Auto-/Schienenlärm) ..................        
Gute Erholungs-/Entspannungsmöglichkeiten  
(z. B. Liegewiese, Park) ...........................................        
Gute Vergnügungs-/Unterhaltungsmöglichkeiten  
(z. B. Abenteuerspielplatz, Kletterpark) ...................        
Geringe Luftbelastung/Luftverschmutzung ..............        
Wenig Verkehr .........................................................        
Grün vor Ort (z. B. Parks, Spielplätze usw.) ............        
Andere Gründe:___________________________ .        
42. Wenn Sie die Möglichkeit hätten, würden Sie innerhalb Frankfurts gerne wo anders 
hinziehen? 
Ich würde gerne mit meinem Kind wo anders wohnen ........ Ja         Nein             Weiß nicht  
 
Wenn ja, was hindert Sie an einem Umzug? (mehrere Antworten möglich) 
Finanzielle Gründe ......................................................................................................  
Räumliche Nähe zum Arbeitsplatz ..............................................................................  
Bisher keine passende Wohnung gefunden ................................................................  
Die Wohnung, die ich gerne gehabt hätte, wurde an jemand anders vergeben .........  
In der Wohnung, die ich gerne gehabt hätte, waren Kinder nicht erwünscht ..............  
Anderer Grund und zwar:_________________________________  .........................  
43. Gibt es im Umkreis von 250 Metern um Ihrer Wohnung bzw. um Ihr Haus eine/n:  
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen)                                                                     Ja          Nein 
      Tankstelle .......................................................................................................    
      Werkstatt (z. B. für Kraftfahrzeuge) ................................................................    
      Müllverarbeitenden Betrieb/Entsorgungsunternehmen ..................................    
      Schrottplatz .....................................................................................................    
      Gärtnerei, Baumschule, landwirtschaftlich genutzte Fläche ..........................    
      Lärm verursachenden Betrieb (z. B. Baufirma) ..............................................    




44. Was meinen Sie selbst: In wie weit fühlen Sie sich persönlich in Ihrer Wohngegend durch 
folgende sozialen und umweltbezogenen Themen betroffen? 
(Bitte jeweils ein Kreuz setzen)                            gar nicht               weniger                       deutlich                        sehr stark  
                                                                                                                betroffen              betroffen                      betroffen                         betroffen 
Luftverschmutzung ..................................................        
Schlechte Gerüche ..................................................        
Nachbarschaftslärm .................................................        
Lärm (durch Fahrzeuge, Bahn, Flugzeuge) ............        
Hohes Verkehrsaufkommen ....................................        
Erhöhte Unfallgefahr durch Straßenverkehr ............        
Kinderfeindlichkeit im Wohnumfeld .........................        
Schlechte Infrastruktur (Einkaufsmöglichkeiten,  
Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel usw.) ...............        
Wenige Grünflächen sind vorhanden (z.B. Park) ....        
Wenige Spielplätze für Kinder sind vorhanden .......        
Schlechte Schul- und Kindergartenmöglichkeiten ...        
Wenig Möglichkeiten zur aktiven Freizeitgestaltung        
Arbeitslosigkeit im Wohnumfeld ..............................        
Kriminalität/ Gewaltverbrechen................................        
Vandalismus/Zerstörungswut von Personen ...........        
Schlechte wirtschaftliche Lage  ...............................        
45. Haben Sie Haustiere, die bei Ihnen innerhalb der Wohnung gehalten werden? 
 
          Ja         Nein         Wenn ja, welche sind das? (Mehrere Antworten möglich) 
 
    Katze        Hund         Kleinsäugetiere (z.B. Meerschweinchen, Hamster usw.)  
 
  Andere  Welche? (bitte angeben)_____________________________________________ 
46. a. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrer Wohnung bzw. mit Ihrem Haus? 
(Bitte jeweils ein Kreuz setzen bei a, b und c) 
 
sehr zufrieden   eher zufrieden    teils/teils     eher nicht zufrieden      gar nicht zufrieden  
 
             b. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrer Wohngegend, d. h. in Ihrem Stadtteil? 
 
sehr zufrieden   eher zufrieden    teils/teils     eher nicht zufrieden      gar nicht zufrieden  
 
                                c. Sind Sie mit Ihren Wohn- und Lebensbedingungen in Frankfurt insgesamt 
                  zufrieden? 
 
sehr zufrieden   eher zufrieden    teils/teils     eher nicht zufrieden      gar nicht zufrieden  
 
Angaben zur Sicherheit für Ihr Kind im Stadtteil 
47. Es geht nun um die Sicherheit in Ihrem Stadtteil. Bitte beantworten Sie die nachfolgenden 
Aussagen, indem Sie in jeder Zeile eine Antwortmöglichkeit ankreuzen. 
  
                                                                                                                                                                                                     stimme voll       stimme eher      stimme eher          stimme gar 
                                                                                                                         und ganz zu               zu                 nicht zu                 nicht zu 
Ich fühle mich mit meinem Kind im Stadtteil sicher ..........            
Wegen der Kriminalität im Stadtteil fühle  
ich mich oft unsicher .........................................................            
Mein Kind kann mit Gleichaltrigen unbedenklich vor dem 
Haus oder an der Straße spielen ......................................            
Die Verkehrswege in der näheren Umgebung sind gut  
und sicher für Kinder nutzbar ............................................            
In der Dunkelheit darf mein Kind nicht alleine raus, da  
ich Angst vor Übergriffen habe .........................................            
Mein Kind kann Spielplätze und Parks unbedenklich  
alleine besuchen ...............................................................            
Ich habe generell Bedenken, mein Kind im Stadtteil  
unbeaufsichtigt draußen spielen zu lassen .......................            
Ich meide den Besuch mancher Grünräume wegen den 
Personen, die sich dort aufhalten .....................................            
Mein Kind hat selber Angst, alleine draußen zu spielen 
(z. B. auf dem Spielplatz, im Park, auf der Straße) ..........            
Andere wichtige Aspekte, die die Sicherheit 






Angaben zum städtischen Grün 
Wir würden Ihnen gerne nachfolgend einige Fragen zu den Grünflächen innerhalb Frankfurts und der 
Frankfurter Umgebung stellen, z. B. wie Sie diese erreichen und in welcher Form Sie diese 
möglicherweise nutzen. 
48. Wie oft sucht Ihr Kind in Begleitung von Ihnen/ anderen Personen oder auch alleine im 
Durchschnitt grüne Flächen auf (z. B. Grünzüge, Parks, die grüne Landschaft)? 
 
täglich    2-3mal wöchentlich    1mal wöchentlich     seltener     nie   weiter mit Frage 57 
49. Wie wichtig sind für Sie die folgenden Punkte, wenn Sie mit Ihrem Kind in Frankfurt und 
Umgebung ins Grüne gehen oder fahren? (Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen) 
                                     sehr                  eher                         eher                          total      
                                                                                            wichtig             wichtig                    unwichtig                unwichtig 
Freizeitmöglichkeiten ........................................        
Sicherheit ..........................................................        
Gute Verkehrsanbindung ..................................        
Nähe zur eigenen Wohnung/zum Haus ............        
Möglichst große grüne Fläche ..........................        
Möglichst wenige andere Menschen .................        
Vielfalt an Pflanzen und Tieren .........................        
Vielfalt an Landschaftsformen  
(z. B. Wald, Wiese, Blumen) .............................        
Gepflegtheit/Sauberkeit der Grünflächen .........        
Natürlichkeit der Grünflächen 
(naturbelassen, nicht verändert) .......................        
Nähe zum Wasser (z. B. Main, Nidda, im Park)        
Weiteres Kriterium (bitte angeben): 
_____________________________________        
50. Aus welchen Gründen gehen bzw. fahren Sie mit Ihrem Kind ins Grüne? 
      (Bitte nur eine Antwort ankreuzen) 
 
Weil mein Kind es möchte ..................................................  
Weil ich denke, dass es gut für mein Kind ist .....................  
Weil ich es möchte und ich mein Kind dränge ....................  
Mehrere dieser Gründe liegen vor  .....................................  
Aus einem anderen Grund: ________________________  
51. Wie nutzen Sie mit Ihrem Kind grüne Flächen (z. B. Parkanlagen/Grünzüge)?  
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen) 
 
                                                                                                                                  häufig    ab und zu    nie  
Zum Spazieren gehen/Wandern ..................................      
Als Verkehrsweg zu Fuß oder per Fahrrad ..................      
Zum Besuch eines Spielplatzes ...................................      
Für eine Fahrradtour ....................................................      
Zum Sporttreiben .........................................................      
Um den Hund auszuführen ..........................................      
Zum Ballspielen ............................................................      
Zum Picknicken ............................................................      
Um andere Menschen/Kinder zu treffen ......................      
Um die Natur zu genießen ...........................................      
Zum Wohlfühlen (z. B. Sonne und Luft tanken) ...........      
Zum Baden oder Planschen, weil Wasser 
in der Nähe ist (z. B. Wasserspiele) .............................      
Um unsere Gesundheit zu fördern ...............................      
      Sonstiges (bitte angeben):_____________________      
52. Wie erreichen Sie die nächstgelegene Parkanlage bzw. den nächstgelegenen Grünzug 
zusammen mit ihrem Kind? 
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen) 
                                                                                                                   häufig    ab und zu    nie  
Zu Fuß .....................................................................             
Mit dem Fahrrad ......................................................             
Mit dem Motorrad/Moped ........................................             
Mit öffentlichen Verkehrsmitteln ..............................             
Mit dem Auto ...........................................................             




53. Wie lange halten Sie sich dann durchschnittlich mit Ihrem Kind im Grünen pro Besuch 
auf?      (Bitte nur eine Antwort ankreuzen) 
 
       bis 30 min  30 min bis 1 Stunde        1 bis 2 Stunden       länger als 2 Stunden  
54. Wie lange sind Sie zu Fuß mit Ihrem Kind unterwegs, um von Ihrer Wohnung aus in die 
nächstgelegene Parkanlage bzw. den nächstgelegenen Grünzug zu gelangen? 
 
       bis 5 min  5  bis 15 min        15 bis 30 min  länger als 30 min  
55. a. Halten Sie das Angebot (Anzahl/Ausstattung) an Parkanlagen/Grünzügen in Ihrem 
Stadtteil für ausreichend? 
        Ja                eher ausreichend       eher nicht ausreichend             Nein  
 
             b. Halten Sie das Angebot (Anzahl/Ausstattung) an Parkanlagen/Grünzügen in 
             Frankfurt insgesamt für ausreichend? 
        Ja                eher ausreichend       eher nicht ausreichend             Nein  
56. Inwiefern sind Sie beim Besuch der Frankfurter Parkanlage(n) bzw. Grünzüge gemeinsam 
mit Ihrem Kind mit der vorhandenen Ausstattung zufrieden?  
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen) 
 
                                                                                                    sehr                   eher                     eher nicht                gar nicht 
                                                                                                  zufrieden          zufrieden                 zufrieden                zufrieden 
Spielplatz .................................................................        
Abenteuerspielplatz .................................................        
Spielgeräte...............................................................        
Wasserspiele ...........................................................        
Teich oder See (auch Flusslauf) .............................        
Lernpfade für Kinder ................................................        
Rasen ......................................................................        
Blumen/ Bäume .......................................................        
Andere Spielangebote (z. B. Tischtennis usw.) .......        
Sitzecken/ Bänke .....................................................        
Sportflächen (z. B. Fußballfeld, Volleyballfeld) ........        
Gastronomie (Kiosk, Biergarten) .............................        
Öffentliche Toiletten .................................................        
Sonstiges:_____________________________  ....        
 
Viele Familien nutzen den Frankfurter GrünGürtel (siehe Bild), um insbesondere längere 
Ausflüge in die Natur zu unternehmen. Hier gibt es auf 8000 Hektar Streuobstwiesen, Felder, 
Auen, Parks und Wälder sowie Lernstationen, wie z. B. das StadtWaldHaus, den alten Flugplatz 
und das MainÄppelhaus. 
 
57. a. Haben Sie schon einmal von dem GrünGürtel in 
Frankfurt am Main gehört? 
 
      Ja  weiter mit Frage 57b   Nein  weiter mit Frage 57c 
 
             b. Wenn ja, waren Sie selbst mit Ihrem Kind schon  
             einmal im GrünGürtel unterwegs? 
 
            Ja  Nein  weiter mit Frage 62 
 
 
             c. Waren Sie selbst mit Ihrem Kind vielleicht im 
             Grüngürtel unterwegs und waren sich gar nicht 
             bewusst, dass es sich um den GrünGürtel handelt? 
 
             Ja     Nein  weiter mit Frage 62 
 
58. Wie oft besuchen Sie mit Ihrem Kind den GrünGürtel? (Bitte nur eine Antwort ankreuzen) 
 
       täglich   mind. 1mal pro Woche  mind. 1mal pro Monat   ein paar Mal im Jahr  
59. Wie erreichen Sie gewöhnlich die Ziele im GrünGürtel gemeinsam mit Ihrem Kind? 
        (Bitte jeweils eine Antwort ankreuzen) 
 
                                                                                                   häufig        ab und zu     nie  
Zu Fuß .....................................................................                    
Mit dem Fahrrad ......................................................                    
Mit dem Motorrad/Moped ........................................                    
Mit öffentlichen Verkehrsmitteln ..............................                    
Mit dem Auto ...........................................................                    




60. Wie lange halten Sie sich durchschnittlich im GrünGürtel pro Besuch auf? 
 
       bis zu 1 Stunde      bis zu 2 Stunden        bis zu 4 Stunden       länger als 4 Stunden  
61. Wie wichtig sind Ihnen folgende Aspekte beim Besuch des GrünGürtels mit Ihrem Kind? 
(Bitte jeweils ein Kreuz pro Zeile) 
                                                                                                                     sehr                    eher                             eher                              völlig      
                                                                                                                   wichtig                wichtig                        unwichtig                      unwichtig 
Erkundung von bestimmten Ausflugszielen 
(z. B. alter Flugplatz, Stadtwaldhaus) ......................        
Nutzung der Waldspielparks ....................................        
Nutzung ausgeschilderter und gesicherter Rad-  
und Wanderwege ....................................................        
Nutzung von Parkanlagen (z. B. Brentanopark), 
die Spielmöglichkeiten für mein Kind bieten ............        
Erkundung der Landschaft mit meinem Kind ..........        
Nutzung von Mitmachangeboten für Kinder/Familien 
(entdecken, forschen, lernen im GrünGürtel) ..........        
 
62. Im Folgenden geht es um die Grünflächen in Ihrer Stadt und wie Sie deren Zustand 
bewerten würden. Können Sie zustimmen? Ich habe das Gefühl, dass… 
 
                                                                                                              stimme voll         stimme eher                 stimme eher                 stimme gar 
                                                                                                             und ganz zu                  zu                           nicht zu                        nicht zu 
die Parks und Grünzüge in einem guten 
(Pflege-)-Zustand sind .............................................        
die Landschaft in einem guten (Pflege)- 
Zustand ist ...............................................................        
der GrünGürtel in einem guten (Pflege-)- 
Zustand ist ...............................................................        
 
63. Haben Sie für sich selber das Gefühl, dass sich ein Aufenthalt in der Natur bzw. im 
Grünen positiv auf Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden auswirkt? 
 
Gesundheit                      Ja                       Nein                         Weiß nicht  
Wohlbefinden                  Ja                       Nein                         Weiß nicht  
64. Haben Sie das Gefühl, dass sich ein Aufenthalt in der Natur bzw. im Grünen positiv auf 
die Gesundheit und das Wohlbefinden Ihres Kindes auswirkt? 
 
Gesundheit                     Ja                        Nein       Weiß nicht  
Wohlbefinden                 Ja                        Nein       Weiß nicht  
65. Sind Sie der Meinung, dass Natur und Grün für Kinder von Bedeutung sind? 
 
Natur und Grün sind gut…                                (Bitte jeweils ein Kreuz pro Zeile) 
                                                                                                stimme voll      stimme eher           stimme eher              stimme gar 
                                                                                               und ganz zu             zu                       nicht zu                   nicht zu 
für die Gesundheit ...................................................        
für die Erziehung .....................................................        
für die Bewegung .....................................................        
für Erlebnisse ...........................................................        
für die Freiheit und Entfaltung .................................        
für die Persönlichkeitsentwicklung ..........................        
für das Sozialverhalten ............................................        
Sonstiges: ________________________________        
66. Was denken Sie, wie wirkt sich der Besuch in der Natur bzw. im Grünen konkret auf Ihr 
Kind aus? 
                                                                                                                              stimme voll       stimme eher       stimme eher                 stimme gar 
                                                                                                                             und ganz zu             zu                   nicht zu                        nicht zu 
Mein Kind kann sich dort entspannen/erholen ...................              
Mein Kind kann Sorgen und Ängste besser verarbeiten ....              
Mein Kind ist ausgeglichener nach dem Besuch 
in der Natur bzw. im Grünen...............................................              
Mein Kind bewegt sich ausreichend und wird nicht dick ....              
Mein Kind kann Stress in Schule und Alltag  
besser verarbeiten ..............................................................              
 
67. Wären Sie bereit, sich an der Pflege von Parks und Grünflächen zu beteiligen?    
 





Angaben zu umweltbezogenen Belastungen 
68. Wie beurteilen Sie die Luftqualität in Ihrer Wohnumgebung bzw. in Ihrer Wohnung? 
 
                                                                                                                              zufrieden-        verbesserungs-      unzu- 
                                                                                     sehr gut         gut               stellend                würdig            reichend 
bezogen auf die Schadstoffbelastung  
durch den Verkehr ...........................................                                             
bezogen auf die Schadstoffbelastung  
durch die Industrie ...........................................                                  
in der Wohnung selbst ....................................                                  
 
69. a. Für wie empfindlich halten Sie sich selbst…            
                                                                                                                 gar nicht        eher nicht        teils/            eher                sehr 
                                                                                                              empfindlich      empfindlich      teils        empfindlich    empfindlich 
gegenüber Lärm ......................................................                                             
gegenüber schlechter Luft und Gerüchen ..............                                             
gegenüber Stress ....................................................                                             
 
      b. Für wie empfindlich halten Sie Ihr Kind… 
                                                                                                                 gar nicht        eher nicht        teils/            eher                sehr 
                                                                                                              empfindlich      empfindlich      teils        empfindlich    empfindlich 
gegenüber Lärm ......................................................                                              
gegenüber schlechter Luft und Gerüchen ..............                                              
gegenüber Stress ....................................................                                              
 
70. Als nächstes möchten wir uns mit dem Thema Lärm beschäftigen. 
 
Fühlen Sie und Ihr Kind sich im Allgemeinen in Ihrer Wohnung durch Lärm gestört oder 
belästigt? Bitte denken Sie dabei an die Situation in den letzten 12 Monaten. 
                                                                                 Ja                      Nein             Weiß nicht 
Straßenlärm ............................................................      
Fluglärm ..................................................................      
Schienenverkehrslärm. ...........................................      
Baulärm ...................................................................      
Nachbarschaftslärm ................................................      
Industrie-/Gewerbelärm...........................................      
Lärm durch Gaststätten/Diskotheken ......................      
Lärm von Kinderspielplätzen ...................................      
Lärm durch Naturgeräusche (z. B. Vögel) ..............      
Lärm durch Geräusche in der Hausinstallation 
(z. B. Wasser-/Heizungsrohre) ................................      
Lärm durch Familienmitglieder in der Wohnung .....      
Sonstiger Lärm:___________________________      
 
71. Haben Sie irgendwann bereits Schritte unternommen, um eventuelle Belastungen, z.B. 
hinsichtlich schlechter Luft, hohem Lärmpegel, wenig Grünangebot etc. zu beseitigen 
oder zu mildern?  
                                                                                                                                                          Ja                      Nein 
Bauliche Maßnahmen wurden ergriffen (z. B. Lärmschutzfenster) ..    
Zusammenschluss zur Bürgerinitiative (z. B. gegen Fluglärm) ........    
Hinzuziehung eines Anwaltes (rechtliche Vertretung) ......................    
Einschränkungen in der Wohnung werden hingenommen 
(z. B. schlafen bei geschlossenem Fenster) .....................................    
Beratung bei der Verbraucherzentrale eingeholt ..............................    
Belastungen versuchen wir auszuweichen (z. B. in den 
Schrebergarten gehen oder Fenster schließen)  ..............................    
Beschwerde bei einer Behörde eingereicht (z. B. Gesundheitsamt)    
Mitarbeit im Ortsbeirat .......................................................................    
 
72. Wenn Sie die Möglichkeit hätten, würden Sie sich dann gerne mehr an der Gestaltung 
und Planung Ihres Stadtteiles beteiligen, um Ihre Wohngegend nach Ihren Wünschen 
mitzugestalten? (Bitte nur eine Antwort ankreuzen) 
 
             Ja, auf jeden Fall     Ja, wahrscheinlich      Vielleicht, kommt drauf an   
                      Nein, wahrscheinlich nicht        Nein, kein Interesse  
 








73. Zum Schluss geht es in diesem Abschnitt um Ihre Mobilität. 
 
a. Wie kommt Ihr Kind in der Regel in den Kindergarten bzw. in die Grundschule? 
    (mehrere Antworten möglich) 
 
mit dem Auto  mit dem Fahrrad  mit öffentlichen Verkehrsmitteln  zu Fuß  
 
Andere  Wie?_______________________ 
 
b. Wie erledigen Sie in der Regel Ihre Einkäufe? (mehrere Antworten möglich) 
 
mit dem Auto  mit dem Fahrrad  mit öffentlichen Verkehrsmitteln  zu Fuß  
 
Andere  Wie?_______________________ 
 
Angaben zu Verhaltensweisen 
74. Wie häufig… (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, was am ehesten auf Ihr Kind zutrifft) 
 
                                                                                                         fast        3-5 mal      1-2 mal  
                                                                                                        jeden         pro            pro  
 ......................................................................................................... Tag        Woche      Woche        seltener        nie 
…spielt Ihr Kind im Freien? ........................................                               
…treibt Ihr Kind Sport in einem Verein? ....................                               
…treibt Ihr Kind Sport außerhalb eines Vereins? ......                               
75. Wie lange sieht Ihr Kind durchschnittlich pro Tag Fernsehsendungen oder Videofilme? 
Bitte kreuzen Sie an, was am ehesten zutrifft. 
 
                                                                                                                     ungefähr     ungefähr      ungefähr    mehr als 
                                                                                                        gar        30 min        1-2 Std.        3-4 Std.       4 Std. 
                                                                                                       nicht      pro Tag        pro Tag        pro Tag      pro Tag 
An einem Wochentag .................................................                                  
An einem Samstag/Sonntag ......................................                                  
76. Wie lange spielt Ihr Kind durchschnittlich pro Tag an einem Computer? Bitte kreuzen Sie 
an, was am ehesten zutrifft. 
                                                                                                                      ungefähr     ungefähr      ungefähr     mehr als 
                                                                                                         gar        30 min         1-2 Std.         3-4 Std.      4 Std. 
                                                                                                       nicht       pro Tag        pro Tag        pro Tag      pro Tag 
An einem Wochentag .................................................                                  
An einem Samstag/Sonntag ......................................                                  
77. Wie lange nutzt Ihr Kind durchschnittlich einen Computer, um zu lernen, sich zu 
informieren oder Hausaufgaben zu machen? Bitte kreuzen Sie an, was am ehesten 
zutrifft.                                                                                          ungefähr     ungefähr      ungefähr     mehr als 
                                                                                                         gar        30 min         1-2 Std.        3-4 Std.      4 Std. 
                                                                                                       nicht       pro Tag        pro Tag        pro Tag      pro Tag 
An einem Wochentag .................................................                                  
An einem Samstag/Sonntag ......................................                                  
78. a. Wie viele Stunden schläft Ihr Kind durchschnittlich? 
 
Insgesamt  Stunden am Tag              Insgesamt  Stunden in der Nacht 
 
 
        b. Leidet Ihr Kind unter Schlafschwierigkeiten? 
 
       Nein                        Ja  Mein Kind kann schlecht einschlafen.        
                                              Mein Kind kann schlecht durchschlafen.    
 
79. Rauchen Sie zurzeit?  
(Bitte für beide Elternteile/Bezugspersonen angeben, bei denen das Kind lebt) 
                                                                                                         ja,       ja, jedoch nicht 
                                                                                                       täglich      jeden Tag         nein 
Mutter .........................................................................                      
Vater ...........................................................................                      
80. Wird in Gegenwart Ihres Kindes geraucht?  
(Sowohl Sie selbst als auch andere Personen sind hier gemeint) 
                                                                                                                      mehrmals   einmal 
                                                                                                                          pro            pro  
                                                                                                        täglich     Woche      Woche        seltener         nie 
      in der Wohnung ..........................................................                               
      in dem Auto ................................................................                               
      in anderen Räumen, in denen sich Ihr Kind aufhält  
      (z. B. Raucherbereich im Restaurant bzw. Jugendhaus,  




Angaben zur Soziodemografie 
Im letzten Teil des Fragebogens möchten wir Ihnen einige Fragen zu Ihrer Person und Ihrer 
Lebenssituation stellen. Bitte machen Sie die Angaben jeweils für beide Elternteile/Bezugspersonen. 
81. Welchen Schulabschluss haben Sie? (Bitte nennen Sie nur den höchsten Abschluss und 
geben diesen an – nur jeweils ein Kreuz machen)                                           Mutter               Vater 
      Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss ..........................................................                 
      Realschulabschluss (Mittlere Reife; POS; 10. Klasse) .........................................                 
      Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule) ........................................                 
      Abitur (Gymnasium bzw. EOS) .............................................................................                 
      Anderer Schulabschluss ........................................................................................                 
      Schule beendet ohne Schulabschluss ..................................................................                 
      (Noch) keinen Schulabschluss ..............................................................................                 
 
82. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? Wenn ja, welche?  
(Nennen Sie bitte jeweils nur den höchsten Abschluss)                                            Mutter               Vater 
      Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung) ..............................................................                 
      Berufsschule, Handelsschule (beruflich-schulische Ausbildung) ..........................                 
      Fachschule (z. B. Meister-Technikerschule, Berufs-, Fachakademie) ..................                 
      Fachhochschule, Ingenieurschule .........................................................................                 
      Universität, Hochschule .........................................................................................                 
      Anderer Ausbildungsabschluss .............................................................................                 
      Kein beruflicher Abschluss (auch nicht in der Ausbildung) ...................................                 
      Noch in beruflicher Ausbildung (Auszubildender, Student) ...................................                 
 
83. Welche der folgenden Angaben zur Berufstätigkeit trifft auf Sie zu? Zurzeit…         
(Bitte jeweils eine Antwortvorgabe ankreuzen)                                                                          Mutter               Vater 
      nicht berufstätig (Student, Frührentner, Berufsunfähigkeit, Hausfrau) ..................                 
      durch Krankheit nicht arbeitsfähig .........................................................................                 
      arbeitslos/arbeitssuchend ......................................................................................                 
      vorübergehende Freistellung (z. B. Erziehungsurlaub) .........................................                 
      Teilzeit oder stundenweise berufstätig ..................................................................                 
      Voll berufstätig .......................................................................................................                 
      Auszubildender (z. B. Lehrling) .............................................................................                 
 
84. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit hauptsächlich beschäftigt oder waren Sie 
zuletzt beschäftigt? (Bitte jeweils eine Antwortvorgabe ankreuzen)                               Mutter            Vater 
      Ungelernter oder angelernter Arbeiter ...................................................................              
      Gelernter Arbeiter/Facharbeiter oder Vorarbeiter bzw. Meister ............................              
      Selbständiger Landwirt (auch mithelfende Angehörige) .......................................              
      Selbständiger Akademiker ....................................................................................              
      Sonstiger Selbständiger (Versicherungsfachmann, Besitzer einer Firma) ...........              
      Mithelfender Angehöriger bei Selbstständigkeit ....................................................              
      Angestellter (Industrie-/Werksmeister) oder einfacher Tätigkeit (z. B. Verkäufer)              
      Angestellter mit qualifizierter /hochqualifizierter Tätigkeit (Angestellte/ für    
      spezielle Gebiete oder in leitender Position/ auf Behörde) ...................................              
      Beamter (einfacher und mittlerer Dienst) ..............................................................              
      Beamter (gehobener und höherer Dienst) .............................................................              
      Auszubildender, Schüler, Student, Wehrpflichtiger, Zivildienstleistender,  
      Praktikant) .............................................................................................................              
      Hausfrau/Hausmann ..............................................................................................              
85. Zum Schluss haben wir noch eine sehr persönliche Frage. Selbstverständlich sind diese 
Angaben freiwillig und bleiben absolut anonym. Gefragt wird nach dem Nettoeinkommen, 
das Ihrer Familie insgesamt – nach Abzug von Steuern und Sozialabgaben – zur 
Verfügung steht (einschließlich Erziehungsgeld und Kindergeld) (Bitte nur ein Kreuz) 
 
      unter 500 Euro ..............................................................................................................................  
      500 bis unter 1000 Euro ...............................................................................................................  
      1000 bis unter 1500 Euro .............................................................................................................  
      1500 bis unter 2000 Euro .............................................................................................................  
      2000 bis unter 3000 Euro .............................................................................................................  
      3000 bis unter 4000 Euro .............................................................................................................  
      4000 bis unter 5000 Euro .............................................................................................................  





































Amt für Gesundheit 
Stichwort: Elternumfrage 2011 
 
Breite Gasse 28 






















Bitte zusammen mit dem 
Fragebogen abgeben 
bzw. zurückschicken. 
                                     Frankfurt im August 2011 
 
Elternumfrage 2011: Kinder, Umwelt und Gesundheit 
 
Bereits 1800 Eltern haben uns ihre Einschätzungen im Fragebogen mitgeteilt!  
 
Liebe Eltern, 
vor den Sommerferien haben Sie vom Amt für Gesundheit einen Fragebogen zum Thema „Umwelt 
und Gesundheit Ihrer Kinder im Stadtteil“ erhalten. Leider konnten wir Ihre Meinung bisher nicht 
berücksichtigen und möchten Sie daher auf diesem Wege noch einmal ganz herzlich bitten, unsere 
Elternumfrage in Zusammenarbeit mit der Universität Bielefeld zu unterstützen. Es wäre für unsere 
Auswertung von großer Wichtigkeit, wenn Sie sich die Zeit nehmen könnten, den Fragebogen 
auszufüllen und im mit gesendeten Rückumschlag an uns zurückzuschicken. 
Vielleicht haben Sie ja wichtige Gründe, warum Sie nicht an der Befragung teilnehmen möchten. Auch 
diese Entscheidung ist selbstverständlich in Ordnung. Für unsere Arbeit wäre es jedoch sehr hilfreich, 
wenn Sie uns Ihre Gründe mitteilen würden, damit wir daraus lernen können. Im eingerahmten Kasten 
auf diesem Blatt finden Sie hierzu einige Fragen, die Sie ausfüllen und im mit gesendeten 
Rückumschlag an uns zurückschicken können. Wir danken Ihnen sehr herzlich für Ihre Unterstützung!  
 
Grund für Nichtteilnahme an der Befragung (Mehrfachnennung möglich): 
 
Ich bin nicht an dem Thema interessiert .......................................................................................  
 
Ich verstehe die deutsche Sprache nicht ......................................................................................  
 
Ich habe keine Zeit den Fragebogen auszufüllen .........................................................................  
 
Der Fragebogen ist zu lang (zu viele Fragen enthalten) ...............................................................  
 
Der Fragebogen gefällt mit nicht (Gestaltung, Layout, Form) .......................................................  
 
Der Fragebogen enthält persönliche Fragen, die ich nicht beantworten möchte ..........................  
 
Das Thema Umwelt und Gesundheit bei Kindern ist unwichtig ....................................................  
 
Anderer Grund. Welcher?___________________________________________________ .......  
 
Ich wohne im Stadtteil:  
 
                 Gallus     Höchst      Dornbusch      Bergen-Enkheim  
 
 




Prof. Dr. Dr. Gottschalk 
Leiter des Amtes für Gesundheit 








Angaben in Prozent (%) 
Gesamt (n=2146) 72,1 21,9 4,4 1,0 0,6
Migrations-
hintergrund 
nein 66,4 27,2 4,3 1,1 1,0
ja 75,3 19,0 4,4 0,9 0,4
Soziale 
Schicht 
niedrig 80,5 15,3 4,0 0,0 0,2
mittel 75,8 19,3 4,2 0,1 0,6
hoch 63,8 28,6 4,5 2,2 0,9
Stadtteil 
Gallus 77,4 18,9 2,7 0,5 0,5
Höchst 74,5 20,5 3,8 0,5 0,7
Dornbusch 63,3 26,5 7,2 2,2 0,8
Bergen-Enkheim 72,6 22,3 4,0 0,8 0,4
Elternschlafzimmer Angaben in Prozent (%) 
Gesamt (n=2146) 73,9 22,0 3,1 0,6 0,4
Migrations-
hintergrund 
nein 69,6 26,3 2,7 0,7 0,7
ja 76,1 19,7 3,4 0,5 0,2
Soziale 
Schicht 
niedrig 80,6 16,0 3,0 0,4 0,0
mittel 76,6 19,3 3,3 0,8 0,0
hoch 67,3 28,5 2,6 1,2 0,4
Stadtteil 
Gallus 79,8 17,6 1,8 0,5 0,3
Höchst 75,1 20,5 3,7 0,2 0,5
Dornbusch 65,4 27,2 5,7 1,0 0,6
Bergen-Enkheim 73,9 23,4 1,8 0,6 0,2
Wohnzimmer Angaben in Prozent (%) 
Gesamt (n=2146) 77,4 17,3 4,3 0,7 0,3
Migrations-
hintergrund 
nein 71,6 21,7 4,9 1,4 0,4
ja 80,5 14,9 4,0 0,4 0,2
Soziale 
Schicht 
niedrig 84,6 11,9 3,5 0,0 0,0
mittel 79,8 15,3 4,2 0,4 0,3
hoch 70,2 23,2 4,8 1,5 0,4
Stadtteil 
Gallus 83,0 14,4 2,3 0,0 0,3
Höchst 81,1 13,7 4,3 0,4 0,4
Dornbusch 69,1 21,8 7,4 1,4 0,2
Bergen-Enkheim 75,4 19,4 3,8 1,2 0,2
Küche Angaben in Prozent (%) 
Gesamt (n=2146) 79,3 13,9 4,4 0,9 1,5
Migrations-
hintergrund 
nein 72,3 20,0 4,2 0,7 2,8
ja 83,1 10,6 4,5 1,0 0,8
Soziale 
Schicht 
niedrig 86,9 8,4 3,6 0,4 0,7
mittel 80,7 13,6 4,3 0,1 1,2
hoch 72,8 18,3 4,6 1,9 2,4
Stadtteil 
Gallus 85,7 11,1 2,7 0,0 0,5
Höchst 81,1 13,1 4,1 0,2 1,4
Dornbusch 73,7 16,1 6,2 1,6 2,4
Bergen-Enkheim 75,4 16,0 4,8 1,8 2,0
Bad Angaben in Prozent (%) 
Gesamt (n=2146) 69,9 16,1 3,4 0,5 10,0
Migrations-
hintergrund 
nein 65,0 22,3 2,5 0,7 9,5
ja 72,6 12,7 3,9 0,4 10,4
Soziale 
Schicht 
niedrig 74,7 9,7 3,9 0,0 11,7
mittel 68,4 15,4 3,9 0,3 12,0
hoch 67,2 21,5 2,5 1,0 7,8
Stadtteil 
Gallus 75,8 12,9 2,9 0,0 8,3
Höchst 67,1 12,9 5,0 0,5 14,4
Dornbusch 68,4 19,0 4,1 0,8 7,8
Bergen-Enkheim 66,7 19,8 2,0 0,8 10,6
 
Eltern selbst empfindlich gegenüber Lärm  










Gesamt   8,8 22,1 32,3 24,1 12,6
Migrations-
hintergrund 
nein 3,3 20,6 30,2 31,9 14,1
ja 11,8 23,2 33,4 19,6 12,0
Soziale 
Schicht 
niedrig 16,8 20,5 37,7 14,9 10,1
mittel 9,2 24,8 35,3 20,6 10,1
hoch 1,8 21,4 26,5 33,6 16,7
Stadtteil 
Gallus 10,6 27,5 35,4 15,5 11,1
Höchst 12,2 19,8 35,3 22,0 10,7
Dornbusch 5,5 19,3 28,5 31,1 15,7
Bergen-
Enkheim 6,9 20,2 29,6 29,8 13,4
Eltern selbst empfindlich gegenüber schlechter Luft und Gerüche  










Gesamt   4,5 10,5 22,9 36,0 26,1
Migrations-
hintergrund 
nein 1,1 7,7 19,9 45,7 25,7
ja 6,2 12,0 25,0 30,6 26,1
Soziale 
Schicht 
niedrig 9,1 14,6 26,3 28,4 21,6
mittel 3,7 12,0 29,2 33,0 22,1
hoch 0,9 6,7 16,3 44,7 31,4
Stadtteil 
Gallus 6,5 13,5 24,5 30,3 25,2
Höchst 6,2 11,5 25,9 32,6 23,7
Dornbusch 2,0 8,1 20,0 41,3 28,5
Bergen-
Enkheim 2,8 8,1 21,1 41,1 26,9
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